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Sommaire 
Cette recherche s'inscrit dans le cadre d'une évolution de la 
psycho-endocrinologie. Elle porte plus particulièrement sur l'étude des 
mécanismes endocriniens régissant la fonction de reproduction chez la fem-
me et considère l'influence probable de certains facteurs psychologiques 
sur les dits mécanismes. 
Cette étude veut vérifier l'existence d'une relation entre les 
niveaux circulants des gonado-stimulines hypophysaires, (la lutropine (LH) 
et la follitropine (FSH), et l'anxiété de trait chez l'athlète féminine. 
Cet échantillon fait l'objet d'une évaluation en raison des nombreux pro-
blèmes rencontrés dans la fonction ovarienne de ces sujets. 
Les sujets, au nombre de 114, étaient âgés de 14 à 42 ans et pro-
venaient de différentes régions du Ouébec; elles participaient à des acti-
vités sportives à différents niveaux d'implication. 
L'utilisation de dosages radioimmunologiques (RIA) permet de me-
surer la concentration circulante des hormones LH et FSH. D'autres hormo-
nes, dont la mesure est susceptible d'apporter des informations supplémen-
taires à l'étude, telles l'estrone, l'estradiol et la prolactine sont égale-
ment évaluées par la même méthode. L'échelle d'anxiété IPAT (Cormier, 1962) 
sert à la mesure de l'anxiété de trait des sujets . 
i i 
Les. résultats permettent d'accepter statistiquement les hypothè-
ses de travail éml'ses. Cependant, les relations observées entre les varia-
bles endocrines (LH et FSH} et la variable anxiété de trait se sont révé-
lées très faibles. 
Cette recherche a permis d'identifier les facteurs qui devraient 
faire l'objet d'une attention essentielle dans des travaux subséquents. 
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Introduction 
La recherche en psycho-endocrinologie a contribué, depuis quel-
ques ann~es, a mettre en évidence la sensibilité particulière du système 
endocrinien aux stimuli psychogéniques. Depuis 20 ans, 1 Ion soupçonne 
effectivement 1 linf1uence de facteurs dlorigine psychique sur la fonction 
endocrine, d~laissant ainsi 1 1 hypothèse dlun mécanisme de r~gu1ation essen-
tiellement autonome. 
Ainsi, 1 lapproche psycho-endocrinienne a donné lieu a de nombreu-
ses recherches dont les résultats se révèlent jusqula maintenant plutôt 
fragmentaires. Entre autres, Sachar et al. (1963) observèrent chez des 
sujets psychotiques, un niveau élevé de cortisol en phase dépressive et un 
niveau bas de cortisol en phase maniaque. Dlautres études effectuées auprès 
de parents dlenfants 1euc~miques (Rose et al., 1968; Wolff et al .,1964) ont 
servi a d~montrer 1 lexistence dlun lien entre 1 luti1isation de certains m~­
canismes de d~fense et le niveau urinaire des m~tabo1ites stéroidiens. 
Par ailleurs, on attacha une attention particulière aux phénomènes de 1 lanxi~­
té et de 1lagressivité. A titre dlexemp1e, Rose et al. (1969) ont remarqu~ 
une baisse de la testostéronémie chez des militaires en situation de stress, 
et en situation dlentraînement. Ouant à Mason (1975), il évoqua la possi-
bi1it~ dlun lien entre le niveau circulant de testostérone et 11 expression 
ou la répression de 1 laffect dlagressivité. Charest (1980) montra chez 
1 1 homme 1 lexistence dlune relation hautement significative entre 1lagressi-
vit~ extra-punitive, telle que mesurée par 1 lépreuve de Rosenzweig, (Ro-
senzweig, 1935) et les niveaux circulant de testostérone et de catéchola-
mines. Cette agressivité est définie dans 1 létude précédemment mentionnée 
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corrme la réaction agressi,ve a une frustration orientée vers des personnes 
ou des choses extêrieures. Beach (1945) de même que Matte et Tornow (1979) 
identifièrent certains processus physiologiques favorisant des comportements 
agressifs. Schilbraut et Kety (1967) reconnurent, pour leur part, l'exis-
tence d'un lien entre les catécholamines et les êtats affectifs. Ces der-
niers présumèrent que l 'augmentation de sécrétion d'adrênaline se produit 
dans les états d ' anxiétê alors que l 'augmentation de noradrénaline survient 
dans les états de colère et d'agression. De plus, tout stimulus stresseur 
slaccompagne de réactions psychologiques telles que l'anxiété (Spielberger, 
1972), et de réponses biochimiques et neuroendocriniennes. Lignières et 
Mauvais-Jarvis (1979) corroborèrent ces faits et précisèrent la validité 
d'une telle affirmation dans leur contexte de recherche, spécifiant qu1un 
environnement stressant pouvait perturber l 'activité gonadique par le biais 
des hormones de l'anxiété (catécholamines et cortisol) et par une action 
directe sur l 1 hypothalamus. Récemment d'autres auteurs (Brisson et al., 
1981; Collu, 1981) se sont également intéressés a la sensibilité hormonale 
du cycle menstruel en rapport aux différents stress physiques et psychiques. 
Ils soulignèrent notarrment, l 1 importance des facteurs de stress et d'anxié-
té sur le fonctionnement de l laxe hypothalamo-hypophyso-gonadique. Ces 
recherches semblent supporter d'emblée certains travaux (Golub, 1976; Man-
dell et Mandel l , 1967; May, 1976; Patkai, Johannson et Post, 1974) recon-
naissant un lien entre les états affectifs tels l'agressivité, l'anxiété, 
la dépression, 1 'altérati'on de 1 1 humeur et 1 1 incidence de la période mens-
truell e. 
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L'~tude de la relation entre le cycle menstruel et ces états 
affecttfs s'inscrit donc dans le contexte d'une évolution de la recherche 
psychoendocrinienne. Toutefois, et jusqu'a maintenant, peu d'études ont 
contribué a clarifier la nature des relations probables entre ces compo-
santes psychologiques et l'endocrinologie du cycle ovulatoire. En ce sens, 
la nécessité de nouveaux travaux expérimentaux s'impose. Les différentes 
recherches ouvrent la voie a la continuité d'une nouvelle perspective de 
recherche expérimentale suscitant ainsi un dialogue entre endocrinologis-
tes et psychologues. 
La présente étude revêt ce caractère interdisciplinaire et voue 
un intérêt particulier a l 'hypothèse d'une relation entre réactions psycho-
logiques et activités hormonales, a l'interaction probable des niveaux dits 
psychiques et corporels. 
Il s'agit plus précisément d'une recherche s'intéressant à l'in-
fluence de certains facteurs psychologiques sur les statuts endocriniens 
particuliers au cycle menstruel et chez une cohorte de sportives. Ce grou-
pe fait l'objet d'une attention spécifique en raison des nombreuses per-
turbations oQservées au niveau de la fonction menstruelle (Brisson et al., 
1981; Mc Arthur et al., 1980). De plus, l'importance soulignée (Collu, 
1981; Diamond et al., 1981; Lignières et Mauvais-Jarvis, 1979) des divers 
stress et plus particulièrement de l'anxiété sur la fonction de l'axe 
hypothalamo-hypophyso-gonadique suscite l'intérêt d'une problématique abor-
dant conjointement ces facteurs. 
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La démarche employée consistera dans un premier chapitre, a 
mettre en relief l'importance des gonado-stimulines (LH et FSH) dans le 
cycle ovarien pour, ensuite, souligner l'influence de l 'hypothalamus sur 
la fonction ovarienne. Une dernière étape servira a illustrer la sensibi-
lité de la fonction hypothalamique aux divers stress et, plus particulière-
ment, a l'anxiété. Cette ~tude ne vise cependant pas à rendre compte d'une 
évolution de la recherche expéri'mentale ou clinique portant sur l'anxiété. 
Dans le second chapitre, l'échantillon choisi ainsi que les ins-
truments de mesure utilisés lors de l'expérimentation seront présentés. 
Un troisième chapitre traitera des méthodes statistiques employées et des 
résultats obtenus. Le dernier chapitre fera état de l'interprétation et 
des conclusions a tirer de l'étude. 
Chapitre premier 
Contexte théorique et expérimental 
L'importance des gonado-stimu1ines (LH, FSH) dans le cycle ovarien 
La premi~re partie de ce chapitre veut illustrer l'importance 
des gonado-stimu1ines dans le cycle ovarien . Les principaux éléments né-
cessaires a l'accomplissement du cycle sont rassemblés en vue de clari-
fier les interactions sous-jacentes a l'activité hormonale et, par le fait 
même, l'importance de la fonction gonadotrope. 
Au cours du cycle menstruel, la séquence suivante est observée : 
maturation folliculaire, sécrétion estrogénique, ovulation, apparition du 
corps jaune, sécrétion d ' estrog~nes et de progestérone. Les facteurs mo-
dulant chacun de ces événements ovariens sont les gonado-stimu1ines (LH, 
FSH) (Speroff, 1983). 
La maturation du follicule survient dans une phase qu'il est con-
venu d'appeler folliculaire. Environ 400,000 ovules sont potentiellement 
présents dans les deux ovaires . Chaque ovule présent dans l'ovaire est 
entouré d'une couche de cellules, appelées cellules granuleuses; la FSH en 
favorise la prolifération. Ces cellules constituent, avec l'ovule qu'elles 
entourent, un follicule primaire. Les hormones de l'hypophyse (LH et FSH) 
déterminent la maturation privilégiée d'un follicule a la fois. Les fac-
teurs impliqués dans la sélection de ce follicule particulier se rév~lent 
encore inconnus. Cependant apr~s cette étape, la maturation s'élabore sous 
l'influence des gonadotropines. 
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Deux types de ce 11 u les (théca l es et granuleuses) sont présentes 
au niveau du follicule ovarien. Ces cellules possèdent a la fois les pro-
priétés de récepteurs hormonaux spécifiques aux stimulines hypophysaires 
et de sites de production stéroTdienne. 
De plus, ces dernières jouent un rOle dans la folliculogénèse. 
La présence des récepteurs LH s'observe au niveau de la cellule thécale, 
alors que les récepteurs FSH se retrouvent au niveau de la cellule granu-
leuse. Ces deux ensembles de cellules constituent des portes spécifiques 
00 chacune des gonadotropines (LH, FSH) doivent frapper pour être reconnues. 
Les cellules thécales se caractértsent par une production andro-
génique (64 + androstenedione et testostérone) en réponse a une stimula-
tion par la lutropine (LH). 
L'aromatisation des androgènes en estrogènes constitue une acti-
vité spécifique induite par la follitropine (FSH) a l'intérieur des cellu-
les de la granulosa. L'élévation des l7B-estradiol ai"nsi produite par 
l'effort coopératif des deux systèmes cellulaires joue un rôle important 
en augmentant l'activité de la FSH par l'induction de nouveaux récepteurs 
FSH, favorisant ainsi la folliculogénèse. Effectivement, les degrés de 
maturité morphologique et biochimique atteints par le follicule, lesquels 
se révèlent dépendants tant des niveaux de FSH et de LH disponibles aux 
gonades, que de la s~nsibilité folliculaire aux dites gonadotropines, se-
ront déte.rminés par sa réponse intrinsèque en termes de croi ssance et de 
production stéroYdi·enne. Cette production de stéroTdes augmentant la sen-
sibilité folliculaire a la sti'mulation par la FSH, protège en quelque sor-
te le follicule contre une rupture prématurée. 
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Les premi.ères étapes du développement folliculaire relèvent sur-
tout de la stimulation par la FSH. Comme le follicule crott, la FSH sti-
mule l'apparition de récepteurs sensibles a la LH dans les cellules granu-
leuses. Lorsqu'effectivement le follicule a atteint la moitié de son volu-
me maximal, 1 'hypophyse lance sa sécrétion de LH. L'action synergique de 
cette hormone s'avère, a ce moment, nécessaire, pour permettre au follicu-
le d'atteindre un développement optimal aboutissant a sa rupture, a l'ovu-
lation. 
En résumé, cette première partie du cycle dite folliculaire se 
caractérise par l'accumulation de réserves hypophysaires en gonadotropines. 
L'estradio1, sécrété par l'ovaire au niveau des cellules granuleuses en 
stimule l'augmentation progressive et, ce, surtout au profit de la réser-
ve (Wang et al., 1976). L'accumulation des réserves en gonadotropines, 
l'accentuation de la sensibilité au LH-RH (facteur hypothalamique contrô-
lant la libération de LH, et de FSH "LH-re1easing hormone") constituent 
des éléments qui s'additionnent en phase folliculaire pour déclencher le 
pic de LH a mi-cycle (Wang et al., 1975). L'élévation estrogénique durant 
la phase folliculaire contribue également a favoriser l 'hypergonadotropiné-
mie. Durant l'accroissement des gonadotropines circu1antes, il y a égale-
ment une faible élévation de la progestéronémie, laquelle joue un rôle im-
portant au niveau pituitaire: l'induction du pic de FSH. Le pic des gona-
dotropines peut persister de 24 a 72 heures; il représente la phase ovula-
toire. La libération physique de l'ovule vers les trompes de fallope, va-
rie selon le temps, mais a lieu de 7 a 24 heures après le pic de LH. Le 
spermatozo'de peut pour sa part, vivre de 24 a 48 heures a l'intérieur du 
tractus génital. Pour que la fécondation soit possible, les rapports 
sexuels doivent se produire peu de temps avant l'ovulation. Quelle que 
soit la longueur du cycle, l'ovulation se produit presqu'exactement 14 
jours avant que la menstruation apparaisse (Guyton, 1974). 
Une fois l'ovule expulsé, les deux hormones hypophysaires (LH 
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et FSH) provoquent en seconde phase du cycle, la transformation des cellu-
les folliculaires en éléments glandulaires d'un aspect jaunatre et adipeux: 
c'est la lutéinisation, la formation du corps jaune. Par l'entremise de 
ce dernier, la LH et la FSH déterminent la sécrétion d'estrogènes et de 
progestérone. Guyton (1974} accorde a la LH une influence stimulatrice 
particulière, qu'il associe d'ailleurs a la prolactine (PRL) sur la sécré-
tion des hormones dites ovariennes (estrogènes et progestérone). 
La tache des hormones' ovariennes consiste en la préparation du 
nid utérin susceptible de recevoir l'ovule fécondé. Dans l'éventualité oD 
la fécondation n'a pas lieu, les structures endométria1es destinées a ac-
cueillir l'ovule fécondé deviennent inutiles; avec le retrait des hormones 
ovariennes produites en plus faible quantité par le corps jaune, l'effon-
drement de ces structures survient, produisant ainsi la menstruation. 
Au cours des premiers jours suivant la menstruation, on note 
l'apparition d'une nouvelle croissance épithéliale qui recouvre progressi-
vement l'endomètre. Ensuite, sous l'influence de la nouvelle production 
d'estrogènes par les oyatres, le cycle réappara'i't. 
De façon générale, le cycle constitue donc un ensemble d'inter-
actions complexes entre les hormones hypophysaires et ovariennes. 
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Fonction hypothalamique; la LH et la FSH 
L'acttvtt~ gonadotrope en plus d'être sensible ~ l laction des 
sttmultnes, s'élabore aussi sous l linfluence dlune fonction hypothalamique 
en relati'on avec llhypophys'e. Elle fera llobjet dlune attention particu-
ltêre dans cette deuxiême partfe. 
On ass'fste actuellement ~ une expansion rapide de nos connaissan-
ces de la physiologl'e de l laxe hypothalamo-hypophysaire et du rôle spéci-
ftque des hormones pérfphériques ou ovariennes comme modulateurs de llac-
ti'vUé des hormones nypotha l ami ques au ni'veau adénohypophysa ire. Pl us i eurs 
études physfologiques et anatomiques (Surgus et Guillemin, 1970; Green et 
Harrfs, 1947; McCann et Porter, 1969; Schally et al., 1968) démontrent le 
rôle essentiel de l 1 hypothalamus dans le contrôle de la fonction adénohy-
pophysa ire. La recherche s'ur les neuro-hormones ou l es facteurs de li béra-
tion compte pa'Yillt les plus importantes de ces études. Elle tient précisé-
ment son origine de 11 hypothèse fo'rmul ée dès 1944 par Harri s (voi r Wade, 
19811. Ce dernier stipulai't que l 'hypothalamus devait synthétiser plusieurs 
facteurs, de l i5.érati'on soit un pour chacune des hormones de 11 hypophyse. 
Par l' entrem;:-se de quelques expêri'ences, il découvri t entre autres qu 1 il 
POUVq;:t dêclencher l lovulation chez la lapine en injectant dans l 1 hypophyse 
une préparatton d'extraits hypothalamiques bovins. Le déclenchement de 11 0 -
yulati'on, étant un effet connu de la LH, il slensuivait que les extraits 
bypothalamfques devaient contentr un facteur stimulant la libération de la 
LH par 11 ny-popnyse Ct'fade, 1981) . Harri s supposa i t égal ement 11 achemi nement 
de ces facteurs de libération par l 1 intermédiaire des vaisseaux-portes, 
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hypothèse énonc~e huit ans plus tOt par Friedqood (voir Wade, 1981). Plu-
sieurs chercheurs (Burgus et Guillemin, 1970; Guillemin, 1967, 1977; 
Guillemin et al., 1964; MatsuOét al., 1971; McCann et al., 1960; Schally 
et ~., 1966) entreprfrent d'isoler et de déterminer la structure chimique 
des facteurs de libération d~crits par Harris (voir Wade, 1981) en vue de 
prouver leur existence. 
Jusqu'a maintenant, on n'a identifié que trois facteurs de libé-
ration et, il est peu probable qu'il en existe d'autres. Seul le TRF se 
comporte comme le présumait Harris, soit en agissant comme stimulateur de 
la sécrétion de la TSH hypophysalre. Quant au facteur de libération de 
l 'hormone de croissance (GIF), il a en fait une action inhibitrice (voir 
Wade, 1981]. L'équipe de Matsuoét al. (1971) fut la première a réaliser 
la synthèse de la troisième neuro-hormone la LHRH. Cette neuro-hormone 
contrOle a la fois la libération des hormones hypophysaires LH et FSH. 
Burgus et al. (1971) déterminaient, dans la m~me année, la structure de 
la LHRH ovi-ne. 
La d~couverte de la LHRH constituait un pas en avant dans la com-
préhension de la relation entre le cerveau et la fonction reproductrice. 
Il s'agissait d'une substance polypeptidique agissant de façon a stimuler 
l a sécrétion gonadotrope (Brfca ire et al., 1972; Burgus et Gui 11 emi n, 1970; 
Check, 1978; Wade, 1981). 
Le système porte hypophysal~re semblait constituer un dispositif 
particulièrement favorable a un transport économique entre l'hypothalamus 
et l 'hypophyse évitant toute dilution dans la circulation générale. Cer-
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tains auteurs (Bricaire et al., 1972; McCann et Porter, 1969) spécifient 
l'orientation de l'activité hypothalamique comme suit: la poussée d'une 
neuro-hormone, par exemple la LHRH, s'effectue vers l'antéhypophyse par 
l'intermédiaire d'un syst~me porte et vers le lobe nerveux par l'intermé-
diaire de l'éminence médiane et de la tige hypophysaire. Le probl~me a 
propos de cette voie vasculaire résidait dans les faits suivants: sa pré-
sence et son utilisation étaient-elles indispensables et le facteur humo-
ral devait-il obligatoirement emprunter ce chemin pour atteindre l 'hypo-
physe? Les expériences les plus significatives a cet égard (Everett, 1961, 
1964) apportent des résultats positifs, a savoir la persistence bien que 
diminuée de sécrétions gonadotropes (LH et FSH) chez l'animal dont la tige 
hypophysaire et la vascularisation-porte sont sectionnées. Harris (1950: 
voir Wade, 1981) démontrait, pour sa part, en séparant les deux tronçons 
de la tige pituitaire chez le rat, que la reproduction était abolie tant 
que la voie de l 'hypophyse était coupée aux vaisseaux portes. Il semble, 
selon ce dernier, que les vaisseaux longeant la tige aient la possibilité 
de se regénérer, laissant ainsi la substance hypothalamique atteindre phy-
siologiquement l 'hypophyse. Harris (voir Wade, 1981) montrait également 
que l'activité de l 'hypophyse ne dépendait pas uniquement d'un apport san-
guin mais aussi de cette substance, le facteur de libération que lui four-
nissait l'hypothalamus. 
L'isolation de la LHRH, neuro-hormone hypothalamique (Burgus et 
~., 1971; Matsuo et al., 1971) apporte un nouvel élément de compréhension 
au mécanisme de relachement des hormones hypophysaires. Le concept élabo-
ré depuis 1945, spécifiant que des substances hypothalamiques telles la 
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LHRH puissent contrôler la sécrétion des hormones hypophysaires est main-
tenant bien établi. 
Le principal problême soulevé par l '~tude de la fonction hypotha-
lama-hypophysaire se pose corrrrne sui.t: l'hypophyse est-elle incapable d'é-
laborer ses stimulines en l'absence de stimulation hypothalamique? Cour-
rier et al. (1957, 1959) montrent lors de greffes hypophysaires chez le 
rat, que l'hypophyse désafférentée de l 'hypothalamus peut encore assurer 
une stimulation de base des gonadotropines. Cependant, elle ne suffit pas 
a stimuler l'activité ovarienne. Dans cette perspective, 1 'hypothalamus 
par l'action de s-a neuro-hormone constituerait un intégrateur, un disposi-
tif de régulation permettant d'augmenter la sécrétion des stimulines hypo-
physaires et de l'ajuster au oesoin du moment (Kayser, 1963). Le mécanis-
me de stimulation de la LHRH est également modulé de façon três importan-
te par les hormones pérfphériques, tout spécialement par les stéro'des 
sexuels. L'existence de ce dispositif permet en fait un contrOle de re-
tour sur l'action de la neuro-hormone hypothalamique et favorise ainsi un 
équil i bre assurant l a programmation et l' accompl issement de la cycl i cité 
ovulatoire. Les- estrogênes et la p-rogestérone peuvent ainsi exercer des 
effets de feed-back spécifiques sur la sécrétion de la LH et de la FSH 
tant aux niveaux hypophysaire qu'hypothalamique (Bodganove, 1963). 
En contexte expérimental, l'action des différents stéro'des ova-
riens sur l'activité gonadotrope varie selon les doses, la durée d'admi-
nistration et selon les sites d'action qu'il soit hypophysaire ou hypotha-
lamique (Labrie etal., 1977a). 
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Si 1 Ion se réfère au processus cyclique décrit dans la premiêre 
partie de ce chapitre, la séquence suivante pourrait sly rattacher. En 
début de phase folliculaire les androgênes exercent un effet d'inhibition 
important sur la sécrétion hypophysaire de la LH alors que la sécrétion de 
la FSH est stimulée, ce qui correspond a 1 'étape de maturation folliculai-
re (Co11u, 1981; Labrie et al., 1977b). La transformation des androgê-
nes en estrogênes ouvre la voie a 1 1 influence des stéro?des sexuels. Plu-
sieurs recherches (Libertun et al., 1974; Vi1chez-Martinez et al., 1974) 
semblent indiquer un effet biphasique de 1 1 estradio1 sur la réponse de 
LHRH. L'injection d
'
estradio1 inhiberait d'abord la réponse a la LHRH au 
niveau hypophysaire, ce qui pourrait fort bien constituer la création de 
la réserve hypophysaire, cette inhibîtion étant suivie d'une augmentation 
de sensibilité a la neuro-hormone. Les travaux de Check (1978), confirmés 
par ceux de Co11u (1981) montrent, au meme stade, une stimulation positive 
des estrogênes au niveau du centre cyclique de 1 1 hypothalamus antérieur ré-
sultant en re1achement pu1satile de LHRH et, conséquemment, en re1achement 
pu1 satfl e de LH et moindre de FSH. LI augmentation de 1 a sécréti on de LHRH 
accompagnée dl une sens i'bil Hé accrue de 1 1 hypophyse a 1 a neuro-hormone, ces 
deux phénomênes étant dépendants de la sécrétion d'estrogènes, provoqueront 
le pic ovu1atoire de la LH (Labrie eta1., 1977a; Wang et al., 1966). Le 
taux abaissé de sécrétion des gonadotropines noté en phase 1utéa1e, slex-
plique, selon l'équipe de Wang (1976), par un effet de rétro-contrôle néga-
tif probable de l'estradio1 sur la sécrétion hypothalamique de LHRH. Ces 
chercheurs observent également une baisse progressive de la réserve et de 
la sensibilité hypophysaire au LHRH en phase 1utéa1e. Check (1978) précise 
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le phénomène de feed-back négatif des estrogènes en le situant tant au 
niveau de l 'hypophyse que dans la région des noyaux ventromédians de l 'hy-
pothalamus, région reconnue responsable d'une constante sécrétion des go-
nadotropines. La progestérone semble également jouer un rôle d'inhibition 
sur l'action sensibilisatrice de l 'estr~diol sur la réponse de l'hormone 
lutéinisante a la stimulation de la neuro-hormone. Collu (1981) rapporte 
un effet biphasique de la progestérone sur le rel!chement de la LH induit 
par la LHRH en présence des estrogènes, au départ stimulateur ensuite inhi-
biteur. Cependant, la progesterone a toujours un effet inhibiteur sur la 
sécrétion de FSH par une action hypophysaire directe. 
La connaissance actuelle du mécanisme régissant l'interaction 
entre l'ovaire, l'hypophyse et l'hypothalamus justifie le besoin d'entamer 
de nouveaux travaux expérimentaux. 
Quoiqu'il en soit, il est permis de conclure que l'activité go-
nadotrope hypophysaire dépend d'un contrôle hypothalamique. D'autre part, 
l 'hypothalamus semble lui-même influencé par de nombreuses stimulations 
aussi bien extéro qu'intéroceptives. De nombreux stimuli externes semblent 
selon différents chercheurs (Benoit, 1934, 1935; Bissonnette, 1935,1938; 
Markee et al., 1946; Marshall, 1942; Marshall et Verney, 1936: voir Kayser 
1963) susceptibles de modifier l'activité gonadotrope par l'intermédiaire 
de l'hypothalamus. Quant a la glande pituitaire, elle apparait comme un 
régulateur situé au carrefour du milieu extérieur et du milieu intérieur, 
et comme un organe d'intégration dont la voie finale commune aboutit aux 
diverses glandes endocrines dont elle règle l'activité. 
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Les facteurs de stress, et particulièrement l'anxiété, suscepti-
bles de bouleverser les mécanismes agissant sous la tutelle de l'hypotha-
lamus feront l 'objet d'un intérêt spécifique dans la troisième partie de 
ce chapitre. 
La fonction hypothalamique sensible aux stress en général 
et a , 1 anx; été en particuli er 
De par sa situation anatomique, l 1 hypothalamus reçoit diverses 
afférences nerveuses. Les voies afférentes de provenance rhinencéphali-
que, striée, optique, thalamique et néo-corticale servent a véhiculer des 
stimuli pouvant déclencher la sécrétion des neuro-hor-mones hypothalami-
ques. Parmi les stimuli susceptibles d'influencer la réponse hormonale, 
il faut retenir les stress physiques et psychiques (Bricaire et al., 1972). 
L'importance du système nerveux autonome (Mukherjee et al., 1982) 
comme régulateur des mécanismes de transmission impliqués ne fait pas l'ob-
jet d'une description détaillée dans ce chapitre. Cependant, il semble 
pertinent de noter l 'implication particulière du système sympathique dans 
les processus physiologiques et hormonaux relatifs aux différents stress 
et aux perturbations émotives. 
La transmission nerveuse dont il est question pourrait se dérou-
ler comme suit: les neurones synthétisant les différentes neuro-hormones 
hypothalamiques, dont la LHRH, sont effectivement contrôlés par une série 
d'afférences libérant a leurs extrémités des médiateurs spécifiques et 
caractéristiques du système nerveux central (Bricaire et al., 1972). Les 
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mêdiateurs, appelê~ amtnes bfogénfques, seraient possiblement impliqués 
dans le mécanisme de sti;nulati:on ou d'inhibition de la sécrétion de la 
LHRH. Collu (1981) soutient cette hypothèse de l 1 intervention des amines 
biogéniques dans la modulation des fonctions de l 1 axe hypothalamo-hypophy-
so-gonadique. De plus, les amines biogéniques représentent, selon Check 
(1978), le mécanisme par lequel les émotions vont altérer les fonctions 
hypothalamiques et ovariennes. Or, malgré un accroissement constant des 
recherches (Ashcroft et Sharman, 1960; Ax, 1953; Cannon, 1915; Funkenstein 
et Meade, 1954; Schachter et Singer, 1962; Silverman et al., 1960; Wearn 
et Sturgi's, 1919: voi r Skil braut et Kety, 1967), soutenant 11 hypothèse 
d'une, rel ati:on entre l a teneur e,n amtne,s 5;:ogéni'ques et différents états 
émotifs tels l'anxiété, la col~re, la d~pression; leur rOle demeure toute-
fois obscur. 
Les mécanismes d'acti'on des hormones, par l 1 intermédiaire du sys-
tème nerveux sur l 'ensemble du comportement sexuel, constituent a eux seuls 
un problème d'envergure sur lequel travaillent de nombreuses équipes ré-
unissant neurologues et endocrinologistes. Nous nous trouvons aux confins 
d'un domaine de recherche en pleine évolution. 
Expérimentalement, les agressions de nature variée constituent 
des stimuli susceptibles d'influencer la réponse hormonale. Elles entra't-
nent un excès de producti,on de li hormone corti cotrope (ACTH) sans qu 1 on en 
connaisse le mécani:sme exact (Sely-e, 1974; Yalow et al., 1969). Selye 
(1974} et Kelly (1980) supposent que le processus d'adaptation au stress 
s'effectue par l'intermédfai're de la glande pituitaire et du cortex surréna-
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lien. Le systême limbique serait, semble-t-il, impliqué dans ce proces-
sus jusqu'a ce que la stimulation de 1 'hypothalamus provoque une éléva-
tion d'ACTH hypophysaire. Il n'y aurait probablement pas de liaison ner-
veuse directe entre 1 'hypothalamus et 1 'hypophyse mais, plutôt, une média-
tion chimique issue de 1 'hypothalamus et parcourant une courte distance 
dans le sang vers 1 'hypophyse. L'hypothêse pourrait se résumer ainsi: le 
systême nerveux central perçoit un stress; par l'entremise des médiateurs 
dits amines biogéniques, le systême limbique stimulerait l'activité hypo-
thalamique, d'où la sécrétion des neurohormones (Collu, 1981). A ce moment, 
la fonction hypothalamique agirait sur la portion médullaire des glandes 
surrénaliennes par les terminaisons des filets nerveux sympathiques, et sur 
la portion corticale par 1 'ACTH hypophysaire. 
Les facteurs de stimulation ou d'agression discutés peuvent se 
révéler de type physique: brQlure, hémorragie, infection, intoxication, 
choc thermique, douleur. La peur, la colêre, l'angoisse et l'anxiété cons-
tituent quelques uns des facteurs psychologiques parfois mis en cause (Kay-
ser, 1963). Mason (1968), dans un relevé exhaustif de littérature sur le 
systême hypophyso-cortico-surrénalien relêve différentes études, dont cel-
les des équipes de Selye (1936), de Thorn (1953), de Shanan (1965) et de 
Grosz (1961), soutenant 1 'hypothêse d'une répercussion physiologique des 
états émotionnels. Les facteurs psychologiques influençant l'axe cortico-
surrénalien semblent effectivement se manifester dans les variations de 
1 'ACTH et des l7-hydroxycorticostéro'des. 
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La fonction ovarienne et, a sa suite, le comportement sexuel et 
la fonctton de reproduction, s-e révèlent ~galement sensibles aux diverses 
influences susceptibles, aussi bien d'activer que de freiner l'activité 
gonadotrope. On se rappellera ici de l 'influence de la lumière sur la ma-
turation et 1 'activité sexuelle de nombreux animaux et du rôle des percep-
ti ons visuell es, auditfves et olfactives dans 1 e décl enchement des méca-
nismes de reproduction. Chez la souris, par exemple, 1 'odeur du m~le en-
tra1ne la décharge d'hormones gonadotropes (LH et FSH), 1 loestrus et l'ovu-
lation. Inversement, certaines odeurs dont celle d'un m~le de race étran-
gère, fnhibent la sêcretiQn de prolactine et peuvent entrafner l'absence 
de nidatfon (Bricafre etal., 1972). Rediger (1953) accorde, pour sa part, 
une importance particulière a l'environnement. Il établit une corrélation 
entre le manque d'espace et certains phénomènes de stérilité. Il observe 
la disparition du cycle oestrien chez un grand nombre de rates confinées 
dans une m~me cage. Graham et Desjardins (1980) démontrent, par une ex-
périence classique de conditionnement, que le rat m~le peut apprendre a 
sécréter de la lutropine et de la testosté-rone en associant stimulus en-
vironnemental et activité sexuelle. 
Chez l'humain, peu d'~tudes contribuent jusqu1a présent a spéci-
fier 11 infl uence des dHférents s-tress sur 1 1 hypotha 1 amus hypophys i otrope. 
Considérant 1 1 hypothèse d'une influence probable des stimuli émotionnels 
et stressants sur la fonction hypothalamique responsable de la régulation 
du cycle ovulatoire, Peyser et son équfpe (1973) ont effectué une étude 
estimati've du comportement de 1 1 hormone lutéinisante. Deux jeunes femmes 
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agées respectivement de 23 et 28 ans furent hospitalisées pour les fins 
de l'étude. Les sujets ne présentaient a prime abord aucune histoire gyné-
cologique. Durant 7 a 10 jours, étape désignée en attente de l'ovulation 
prévue, aucun pic préovulatoire de LH ne fut décelé en dépit des prél~ve­
ments sanguins effectués au 15 minutes, pour l'estimation de la LH et de 
la llB-hydroxycorticostéroYde (llB-OHCS). Peyser et al. (1973) observ~­
rent lors de l 'hospitalisation la suppression du pic de LH et une éléva-
tion de la llB-OHCS. Selon ces auteurs une telle élévation des llB-OHCS 
pourrait constituer un crit~re objectif de mesure d'un stress environne-
mental. Le pic de LH est apparu 48 heures apr~s avoir quitté l'hôpital, 
soit une semaine plus tard que prévu. Ce retard fut attribué a l'influen-
ce des stimuli émotionnels associés au contexte d'hospitalisation, de même 
qu'a la présence continuelle du cathéter intraveineux. Cette recherche 
pourrait procurer un rep~re biochimique pour l'évaluation d'un retard ovu-
latoire, a l'appui d'une influence possible d'ordre psychogénique sur la 
fonction hypothalamique. McArthur et al. (1980), identifiant dans un au-
tre contexte l 'entratnement physique comme facteur de stress pour l'orga-
nisme, voulurent analyser les causes d'une aménorrhée observée chez trois 
coureuses. Ils observ~rent chez ces derni~res un bas niveau des concentra-
tions circulantes en LH, et un niveau normal en FSH et estradiol, avec per-
sistance d'une réponse positive des gonadotropines a une stimulation par la 
LHRH. La réponse persistante des gonadotropines a la stimulation par la 
LHRH et ce malgré une réduction de la sécretion estrogénique laisse suppo-
ser a l'équipe un fonctionnement intact au niveau de la synth~se et de la 
réserve hypophysaire. Le site d'inhibition pourrait alors se révéler hypo-
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thalamique. Les auteurs reconnurent la possibilité d'une aménorrhée d'é-
tiologie hypothalami.que consi:dérant un rela:chement défaillant en LHRH. 
L'interprétation du mécani.sme d'action hypothalamique se révèle encore 
obscure. Quels facteurs influenceraient la sécrétion hypothalamique? 
Dans cette étude, l 'athlète féminine est-elle davantage sensible au stress 
de l'exercice, au stress émotfonnel, au climat de compétition, au facteur 
nutritif? Chacun de ces facteurs semble être capable d'influencer signi-
ficativement l'interaction hormonale. Dans un même ordre d'idées, Cumming 
et al. (1981, 1982) évaluèrent l 'effet du stress de l'exercice sur les ni-
veaux circulants de diverses hormones. Cinq femmes ne poursuivant aucun 
entraTnement (22-32 ans), cinq coureuses présentant une régularité dans 
leur cycle menstruel (20-30 ans) et six coureuses aménorrhiques (20-30 ans) 
furent évaluées. Ces auteurs observèrent chez ces trois groupes une éléva-
tion de la lutropine et de la testostérone précédant l'exercice de même 
qu'un accroissement de leurs niveaux circulants lors de l'exercice. De 
plus, ils observ~rent une élévation significative (~ < ,01) des niveaux de 
FSH, de GH, de cortisol, de desydrohydroepiandrestone, d'androstenedione 
et d'estradiol, suivant l'amorce de l'exercice. Rebar et Cumming (1981) 
émettèrent dans ce contexte l 1 hypothèse, s imil aire a ce 11 e de l' équi pe de 
McArthur (1980), stipulant que l 'exercice ou son anticipation puisse induire 
des changements dans la fonction de reproduction chez la femme, résultant 
d'une interaction complexe entre différents facteurs physiques, hormonaux, 
nutri:tifs, psychologiques et environnementaux. 
Mauvais-Jarvis (1975) observait pour sa part certaines dysfonc-
tions menstruelles lors de perturbations affectives et émotionnelles qu'il 
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qualifiait parfois de cas d'amenorrhées psychog~nes. Ce dernier soulignait 
la sensibilité particuli~re d'une régulation hypothalamique aux divers sti-
muli psychiques et sensoriels. Fremonts-Smith et Meigs (1948), dans une 
étude de cas, observ~rent chez une jeune femme (26 ans), une métrorragie 
d'une durée de neuf mois, solutionnée lors d'une rencontre thérapeutique per-
mettant 1 'expression des sentiments d'anxiété et de culpabilité présents 
chez le sujet. L'investigation médicale précédant cette démarche s'était 
avérée inefficace ne révélant aucune cause organique au probl~me. Le su-
jet nia présenté aucune dffficulte après cette rencontre et un suivi de 
neuf ans constftue la base de cette recherche. Check (1978) souligna éga-
lement l 1 importance des facteurs êmotionnels dans l 'étiologie des perturba-
tions du cycle menstruel. Il tdentifie, a titre d'exemple, les cas d'ano-
rexie mentale et de grossesse nerveuse dans lesquels l 1 aménorrhée survient. 
Il cite également les cas de couples stériles, ces derniers concevant par-
fois après adoption. A ses dires, dans beaucoup de cas, la pression exis-
tante et la volonté d'avoir un enfant induisent une telle anxiété que 11 0 _ 
vulation peut en être entravée. Il conclut en spécifiant que la sévérité 
des dérèglements endocrinfens rend difficile la tache diagnostique du cli-
nicien. Le problème psychologique cause-t-il effectivement le dérèglement 
ou s'agit-il d'une endocrinopathie? 
Tel que mentionné antérieurement, avec l 'évolution des recher-
ches (Cohen et ~., 1961; Kelly, 1980; Sflverman et al., 1961; Taggart et 
~., 1972 Lune attenti:on toute particul ière se focalise sur l es phénomè-
nes de l 'anxiété et de l'agressfvfté. En effet, ces auteurs observèrent 
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des changements endocriniens contemporains aux stress émotionnels. Bohnet 
et al. (1975) notèrent qu'une élévation de prolactine peut causer une bais-
se réciproque des gonadotropines, spécialement de la LH, résultant en une 
aménorrhée ou quelquefois en une galactorrhée. Certains auteurs (Miyabo 
et al., 1977) attribuèrent des élévations de prolactine sérique a des 
stress émotionnels chez des sujets dits névrosés (n = 22) en comparaison 
a des sujets témoins (n = 20). Selon ces derniers, les éléments de dé-
pression et d'anxiété rattachés a la personnalité névrotique, pourraient 
véhiculer des mécanismes endocriniens moins efficaces en termes de pré-
servation de l'homéostasie. 
L'anxiété de tratt consi dérée comme un facteur de personnalité 
et non comme une variable situat,'onnelle a également été étudiée (Cattell 
et Sheier, 1961; Spielberger, Gorsuch et Lushene, 1970). Selon ces au-
teurs, l'anxiété de trait réfère a une disposition relativement stable 
de la personnalité a percevoir les stimuli comme menaçants. L'anxiété 
avait antérieurement été! définie par Freud (1894: voir Freud, 1936) comme 
un état désagréable constitué de sentiments d'appréhension et de tension 
impliquant certaines activations physiologiques. Plusieurs auteurs (Cat-
tell et Sheier, 1961; May, 1950; l~owrer, 1950; Spielberger, 1972) ont 
depuis contribué a élaborer une définition du concept d'anxiété, et des 
différents types d'anxiété observés. 
Référant a l'anxiété de trait, Adamapoulos et al. (1981) éva-
luèrent, a partir des questionnaires de Lyesenck et Spielberger (1970) 
certains aspects de la personnalité, tels l'extraversion, la névrose et 
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le trait d'anxiété, en relation avec certaines pathologies endocriniennes. 
A cet effet, un groupe de personnes comprenant 377 femmes et 12 hommes, 
atteintes de diverses pathologies furent étudiées; un groupe de 58 femmes 
et de 24 hommes ne présentant aucune anomalie hormonale particuliêre ser-
vit de groupe témoin. Ces chercheurs observêrent un trait d'anxiété plus 
élevé chez les femmes respectivement atteintes d'infertilité (n = 12), chez 
celles souffrant d'oligoménorrhée (n = 34) ou de polyménorrhée (n = 18) que 
chez les sujets faisant partie du groupe témoin. 
La même équipe observait chez des patients atteints d'hyperthy-
ro'die (n = 11) un état et un trait d'anxiété plus élevé (~< 0,05), tout 
corrune dans les cas de mastopathie kystique (n = 33, ~ < 0,001) et de ga-
lactorrhée (n = 32, ~ < 0,05) toujours en fonction du groupe témoin . Ils 
n'observêrent cependant pas de présence particuliêre d'un trait d'anxiété 
lors d'une expérimentation effectuée chez des sujets souffrant de gottre 
non toxique (n = 124), d'hirsutisme (n = 25), de diabête sucré (n = 19), 
d'aménorrhée (n = 20) ou de dyspermie (n = 12). 
Ces recherches suggêrent que, simultanément a la présence de 
certains traits de personnalité (entre autres d'anxiété), certains types 
de pathologies endocriniennes peuvent s'observer. Cette constatation est 
en faveur de l'existence d'une relation entre les fonctions endocriniennes 
et psychologiques se manifestant plus ouvertement lors de certains dés~qui­
libres hormonaux. 
Mukherjee et al. (1982) observêrent, pour leur part, dans 379 cas 
cliniques d ' inferti1ité, 45 sujets présentant une élévation de la cortisolé-
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mie et de la prolactinémie. Aucune cause évidente d'origine anatomique 
ou d'ordre gynécologique ne semble se greffer a ce déséquilibre hormonal. 
Ces observations laissent croire a l'équipe, que ces cas pourraient être 
dOs a des facteurs d'anxiété et de stress, ces hormones étant reconnues 
(Harrisson et al., 1979) comme directement reliées aux stress et a l'anxié-
té. Cette étude de Mukherjee et al. (1982) s'effectue chez 16 femmes ma-
riées depuis au moins trois ans et présentant un type d'infécondité de na-
ture psychogénique en comparaison a 16 sujets témoins. Chronologiquement, 
les sujets se situent entre 25 et 35 ans. Au 14è jour du cycle, un prélè-
vement sanguin est effectué et les niveaux circulants de prolactine, de 
cortisol et de progestérone sont étudiés. Dans chaque cas, une évaluation 
du trait d'anxiété, selon la méthode de Spielberger (1970), fut réalisée. 
Les résultats révélèrent la présence d'un trait d'anxiété et des niveaux 
circulants de prolactine et de cortisol plus élevés tout comme un niveau 
de progestérone plus bas chez le groupe stérile en comparaison au groupe 
témoin. Considérant les observations de Harrisson et al. (1979), lesquels 
reconnaissent le cortisol et la prolactine comme les hormones de stress, 
la corrélation précédente nlest pas surprenante. Mukherjee et al. (1982) 
établissent donc une relation significative entre le trait d ' anxiété et 
les niveaux de cortisol et de prolactine circulant. Dans un même ordre 
d'idées, Moore et al. (1978) associèrent davantage l 'hyperprolactinémie, 
a des facteurs de stress quia des anomalies de la fonction reproductrice. 
Récemment, Diamond et al. (1981) relèvent un niveau significa-
tivement plus élevé (p = 0,027) de la lutéotropinémie chez des sujets mas-
culins anxieux (9,99 ± 0,326) que chez des sujets non anxieux (7,23 ± 0,219), 
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et ce tant au repos quia 1 1 effort physique. Ces relations mises en évi-
dence chez le male au repos et a 1 'effort laissent croire a 1 'équipe qu'el-
les pourraient bien se retrouver chez 1 'athl~te féminine. Plusieurs tra-
vaux (Brisson et al., 1981) ont en effet montré que la femme s'impliquant 
dans des activités requérant une forte dépense énergétique voit s'instal-
1er progressivement des irrégularités au niveau de la fonction ovarienne. 
Sachant que cette fonction ovarienne est sous la tutelle des gonado-stimu-
lines hypophysaires et sachant que ces derni~res sont liées a des variables 
psychologiques chez le male (Diamond et al., 1981) la validité d'une telle 
hypoth~se serait pertinente a vérifier. 
Enoncé du problème et hypothèses 
L'ensemble des recherches rapporté dans ce texte contribue en 
premier lieu, a spécifier 1 laspect fonctionnel de 1 laxe hypothalamo-
hypophysaire en relation avec le cycle ovarien. De plus, ces travaux 
supposent 1 'existence d'une influence des différents stress et finalement 
de 1 'anxiété sur la fonction hypothalamique. 
Clest sur la base de cette littérature soutenant l'éventualité 
d'un lien entre facteurs psychologiques et endocrinologiques et plus spé-
cifiquement des derniers travaux de Brisson et al. (1981) que la présente 
étude a été entreprise. 
Considérant 1 1 importance des gonado-stimulines (LH et FSH) dans 
le cycle ovarien, 1 1 hypothèse stipulant que certaines variables psycholo-
giques puissent venir perturber leur niveau dans la circulation sanguine 
semble se révéler plausible. 
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Ces différentes recherches encore en nombre limité soutiennent 
la pertinence de vérifier l'existence des relations entre l'anxiété de 
trait chez la femme et le niveau des stimulines hypophysaires, au repos. 
L'ensemble des informations recueillies nous amène donc a énon-
cer les hypothèses de travail suivantes: 
Il existe une relation linéaire entre l'anxiété de trait et 
la LH. 
Il existe une relation linéaire entre les niveaux de FSH cir-
culant et l'anxiété de trait du sujet. 
Chapitre II 
Description de l'expérience 
Le présent chapitre constitue une description de la méthodolo-
gie employée au cours de l'expérimentation. Dans un premier temps, la po-
pulation étudiée est décrite. La partie intitulée Protocole Analytique 
présente les conditions d'expérimentation, les instruments de mesure et 
leurs qualtt~s m~trologiques. 
Sujets 
Au cours des derniers mois, 114 sujets furent sollicités pour 
participer a cette étude. Les dits sujets, tous de sexe féminin, se si-
tuaient en termes d'âge entre les périodes de post-ménarche et de pré-
ménopause plus précisément entre 14 et 42 ans (20.9 ± 5.6). L'homogénéité 
du groupe, outre l 'âge et le sexe se basait également sur l 'adhésion des 
participantes a une discipline sportive particulière. Ces derniêres sla-
donnaient, a différents ni veaux d'implication, a la course, a l'athlétisme, 
a la nage, a la gymnastique et à la danse. Elles se répartissaient plus 
précisément sur une échelle allant de la femme oisive (5) à la femme très 
active (l), (1.74 ±l .05). Il est a noter que les sujets ne devaient pas 
fafre usage de contraceptifs oraux. La cohorte touchée provenait principa-
lement de la rêgion Montréalaise. Ouelques sujets ont également été évalués 
dans les rég t ons de la Beauce et de Sherbrooke. 
Protocole analytique 
Un seul prélèvement sanguin fut effectué au matin du septiême 
jour du cycle menstruel soit en phase folliculaire. Ce moment d'obtention 
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fut privilégié en raison de la plus grande activité des stimulines ct cette 
phase du cycle. Les sujets lors de ce relevé sanguin, effectué dans les 
régions respectives, étaient en situation de repos. Les analyses radioim-
munologiques ont étê faites au laboratoire d'endocrinologie et de métabo-
lisme de 1 'Université du Ouébec ct Trois-Rivi~res. 
Le questionnaire IPAT fut également distribué aux sujets afin 
qu'ils puissent le compléter ct la maison et le retourner par la suite au 
1 aboratotre . 
Des données complémentaires ont également été recueillies au cours 
de l'expérimentation. Les hormones estrog~nes (estradiol, estrone) et pro-
lactine ont fait 1 'objet d'un prél~vement. Le pourcentage de la masse adi-
peuse mesuré selon la méthode de Durnin et Womersley (1974) de même que 
l'évaluation du poids corporel firent également partie de ces données et 
servirent dans 1 'analyse des résultats. 
La présentation des instruments de mesure utilisés à savoir le 
dosage radioimmunologique et l'échelle d'anxiété IPAT constitue le volet 
de la partie suivante . 
Analyses sanguines FSHjLH 
La concentration des protéines totales sériques fut mesurée sur 
chacun des échantillons sanguins par méthode automatisée (K .D.A., American 
Monitor Corp., Indianapolis). Les dosages hormonaux de la FSH et de la LH 
furent effectués par titrage radioimmunologique ct l laide d'une trousse com-
merciale conçue ct cet effet (Amersham Corporation, Oakville, Ontario) . La 
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spécificité mesurée par réaction croisée siest révélée satisfaisante pour 
les hormones FSH et LH (tableau 1). La sensibilité siest révélée respec-
tivement, de 1 1 ordre de 0,8 mLUjml et de 2,0 mLU/ml. La tableau 2 illus-
tre la précision et la fidélité de chacun des dosages hormonaux. Ces der-
nieres se sont révélées acceptables pour les fins de llanalyse. Llexacti-
tude est assurée par étalonnage international (tableau 3). Ce type de do-
sage, a double anticorps, repose sur le principe dlune compétition entre 
1 1 hormone marquée et 1 1 hormone non marquée sur les sites anticorps. Cer-
tains auteurs (Diczfalusy, 1969; Kirkham et Hunter, 1971; Odell et Daugha-
day, 1971; Sonksen, 1974; Woussen-Colle et De Graef, 1982) fournissent une 
description détaillée de la méthodologie de base soutenant 1 lanalyse radio-
;-mmuno logique des gonadotropi nes. 
Avec le tableau 3, se termine 1 létape descriptive des dosages 
et de leurs caractéristiques. La présentation de 1 1 instrument de mesure 
psychologique constitue la prochaine démarche de llétude. 
Mesure psychologigue IPAT 
Lléchelle dlanxiété fPAT constitue une mesure objective de 
11 anxiété de trait. Lléchelle slélabore, sous forme de questionnaire, a 
partir de manifestations plus ou moins voilées sur lesquelles slappuient 
1 lobservatfQn de divers psychologues, cliniciens, psychiatres et spécia-
listes en médecine interne (Alexander, 1950; Mowrer, 1953; Selye, 1952: 
voir Cormier, 1962). Des recherches extensives effectuées a llInstitute 









Spécificite des antiserums 
Ré t · . ~ l ac lons crOlsees (%) 
FSH LH 
100 2,4 
0, l 0 100 
0,35 3,8 
0,03 19,0 
La réaction croisée des autiserums a été mesurée contre des hormones 
hautement purifiées, dont la structure s'apparente aux glycoprotéines hu-
mai,nes. 
t1963} soutiennent la structuration du questionnaire. Des études d'adap-
tation et de normalisation sur la population canadienne se poursuivent 
également (Connier, 1962). 
A- Description 
Le questionnaire comprend 40 items fonnulés de façon à assurer 
la cQopération et la franchise du sujet en réduisant au minimum l'influen-
ce de la suggestion. L'échelle se prête tant à l'administration indivi-
duelle que collective et se corrige rapidement à l'aide d'une grille. Le 
caractère ci rconscri't des réponses et la constituti on de cette gri 11 e of-
frent l'opportunité de traiter les résultats sur une base statistiquement 
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Tableau 2 
Préci~ion et fidélité C% coefficient de variation) 
des syst~mes ana1yti'ques utilisés 
Précisi:on 
Intra -t itra Uon 
Fidélité 
Inter-titration 




objective. La durée de passation varie généralement de 10 a 15 minutes. 
L'instrument s'applique aux deux sexes de tout age a partir de 14 ou 15 
ans. Il est possible de procéder a une nouvelle administration du test 
après un court intervalle si le besoin d'une nouvelle évaluation subsiste. 
La cote principale é1icitée par l'échelle est celle de l'anxié-
té de trait totale transformée habituellement en cote pondérée IIsten ll sur 
une échelle de dix points. La proposition de recherche actuelle concerne 
essentiellement cette cote d'anxiété globale. 
L'écne11e se prête cependant à une analyse plus poussée de la 
nature de l'anxiété selon deux divisions: les 20 premiers items rév~lent 
une cote d'anxiété voilée ou latente, les 20 derniers donnent une cote 
d'anxiété manifeste ou symptômatique, d'où il est également possible de 
relever l'indice du niveau de conscience qu'a le sujet de son anxiété. De 





Etalonnage des standards 
Etalons utilisés l 
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Deuxième référence internationale de 
préparation des gonadotrophines humai-
nes ménopausales. 
Deuxième référence internationale de 
préparation 78/549 
Deuxième référence internationale de 
préparation des gonadotrophines humai-
nes ménopausales. 
Première référence internationale de 
préparation 68/40. 
lCalibration contre des standards de référence internationale. 
donne lieu à une étude de la contribution de cinq facteurs de la personna-
lité déterminés expérimentalement comme différentes sources de l'anxiété. 
rl s'agit respectivement de la faiblesse de la conception de soi (03-)' 
de la faiblesse du moi (C-). de la tendance parano'de ou à la suspicion 
(L+), de la disposition à la culpabilité (0+) et de la tension nerveuse 
(Q4+). L'anxi-été, phénomène psychologique, est la résultante de la con-
tribution de ces cinq facteurs, à divers degrés d'importance, au fonction-
nement de la personnalité. 
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B. Validitê et fidélité 
Le premier type de valtdtté du test mis en évidence en est une 
de nature interne ou conceptuelle. La validité de chacun des items s'éta-
bltt par le fait qu'ils entrent en corrélation très significative avec les 
cinq facteurs de personnalité qu'ils représentent (03-' C-, L+, 0+, 04+), 
Ces corrélations s'obtiennent dans plus de 2000 réponses a des question-
naires. Ainsi, les doutes concernant la validité obtenue lorsque des cri-
tères externes dont la fidélité est inconnue servent de référence, comme 
par exemple le succès au travail ou certains problèmes comportementaux, 
ne subsistent pas ici. De plus, les items en rapport aux dits facteurs 
sont choisis parmi les plus significatifs du test 16PF de R.B. Cattell 
(Cattell et al., 1952). 
Six études portant sur une population échantillonnale de plus 
de 1000 sujets (Cattell et Sheier, 1963) mettent en évidence la validité 
du score total d'anxiété à partir de corrélations obtenues entre les cotes 
des cinq facteurs de personnalité mentionnés et le niveau d'anxiété globale. 
La fidélité du test s'obtient par la méthode de bisection. Il 
s'agH de divis'er symétriquement le questionnaire de sorte que les cinq 
facteurs soient représentés équitablement dans chaque moitié. Le degré 
de fi'déltté rêvélé est de 0,84 sur un échantillon de 240 adultes dits nor-
maux et de 0,91 chez une population mixte identifiée comme normale et né-
vrosée en situation d'hospitaHsation. Conséquemment, la validité inter-
ne ou conceptuelle concernant la population générale, c'est-à-dire la cor-
rélation du test avec le facteur anxiété égale 0,92. 
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Trois méthodologies rigoureuses ont permis d'évaluer la validi-
té externe du test. 
Dans un premier temps, a partir d'estimés cliniques du niveau 
d'anxi.· été effectués auprès de 85 sujets et ce de facon parallèle et indé-
pendante par deux psychi~tres, les résultats suivants sont obtenus: les 
estimés des psychiatres se révèlent en corrélation avec le facteur géné-
ral d'anxiété élicité par l'échelle. 
Les mesures physiologiques correllées aux manifestations d'anxié-
té dans le comportement, révèlent des résultats en grande partie identi-
ques à ce que révèle le questionnaire. 
Finalement, la comparaison des scores de sujets dits normaux 
(482 hommes - 313 femmes), de 154 sujets diagnostiqués comme névrosés et 
de 59 cas dont le diagnostic est celui d'hystérie d'anxiété et de névrose 
d'anxiété complète l'analyse de la vaHdité externe. Il semble que l'on 
puisse s'attendre a ce que les sujets classifiés comme souffrant d'hystérie 
d'anxiété aient un score plus élevé a l'échelle, que les sujets souffrant 
d'hystérte de conversion (Cormier, 1962). 
Les recherches effectuées confirment dans l'ensemble les qualités 
psychométrtques de vali:dité et de fidélité de l'instrument de mesure psy-
chQ1Qgtque. 
Les qualités métrologiques relatives aux instruments de mesure, 
se révèlent sahsfaisantes. Le dosage radioimmunologique et l'échelle 
d'~nxtété IPAT constituent donc les mesures opérationnelles de la recher-
che. 
Chapitre III 
Analyse des résultats 
La première partie de ce chapitre décrit les méthodes statisti-
ques employées lors de l lanalyse des résultats, et sera suivie de la pré-
sentation des résultats. 
Méthodes d1analyse 
La relation entre les variables étudiées, est calculée par la 
méthode statistique du coefficient de Pearson. Le coefficient de corréla-
tion est une valeur unique qui synthétise de nombreuses relations indivi-
duelles entre deux variables. 
Le t l de Student dérivé d1un degré de liberté N-2 constitue le 
test de signification employé. Les résultats ayant un niveau de cinq pour-
cent de probabi'lité et en deça, sont considérés comme statistiquement si-
gnifi"catHs. 
Des analyses de régression multiple sont également effectuées 
afin de vérifi'er l Ii'mportance statistique de certaines variables interve-
nantes. Cette m~thode permet d1évaluer dans quelle mesure, différentes va-
riables indépendantes peuvent individuellement ou en groupe prédire la va-




Les' f1y'!'othèses émi'ses au début de cette étude 1 ai ssa i ent sup-
poser l'existence d'une relation linéaire entre l'anxiété de trait telle 
que mesurée par un test psychométrique (IPAT) et chacune des hormones LH 
et FSH des sujets telles qu'évaluées par dosage radioimmunologique (RIA). 
Dans un premier temps, une analyse de corrélation utilisant la 
technique de Pearson fut calculée entre le trait d'anxiété et chacune des 
hormQnes LH et FSH. Le coefficient de corrélation obtenu (~= -,1872. 
~ < 0,05) entre les variables LH et anxiété de trait s'est révélé statis-
tiquement si'gntffcati'f. Néanmoins, bien que significative, cette analyse 
a ce moment-ci, ne laisse voi'r que l'existence d'une faible relation né-
gative entre les deux variables. La FSH et l'anxiété de trait furent éga-
lement soumises a une analyse de corrélation et furent trouvées en rela-
tion sfgnificative (~= 0,1584, Q < 0,05). Ces résultats laissent ainsi 
yotr l'existence d'une relation positive significative entre la FSH et 
l'anxiété de trai't des sujets. 
Considérant l'importance de certaines variables intervenantes 
dans l'étude des relations estimées précédemment, il nous a semblé appro-
prié d'ê-yaluer l'influence de ces dernières sur les liens observés. Des 
hormones dont la fonction est reliée au cycle menstruel (estrogènes: es-
tradi:ol, estrone: prolactine) ont été évaluées. L'âge, facteur indica-
tU de la vie gynécologique de la fennne, constituait également une varia-
ble tntervenante. Finalement, le pourcentage de la masse adipeuse et le 
poids corporel représentaient les dernières variables considérées. La 
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perturbation de ces derniers facteurs fréquemment observée dans plusieurs 
cas d'aménorrhée, suscitait la nécessité d'une vérification attentive de 
ces données. Plusieurs désordres de la fonction menstruelle semblent ef-
fectivement s'expliquer par le fait que les sujets disposent d'un niveau 
de graisse inférieur a 15% et qu'ils présentent, par le fait même, une 
maigreur accrue (Frisch et al., 1981). 
L'analyse de corrélation fut utilisée en vue d'évaluer les re-
lattons entre chacune des variables énoncées précédemment et l'anxiété 
de trait des sujets. Les résultats sont consignés au tableau 4. Dans une 
deuxième étape, 1 'utilisation d'une régression multiple contribuait a met-
tre en évidence, avec un plus grand souci de rigueur statistique, la con-
tribution des différentes variables dans la prédiction de la variance d'une 
variable critère (Kerlinger et Pedhazur, 1973; Tabachnick et Fidell, 1983). 
Cette méthode permettait d'apprécier l 1 importance de chacune des variables 
par rapport a la variabilité de l'anxiété. Dans le contexte de cette re-
cherche, la variable anxiété de trait fut effectivement établie comme va-
riable critère a titre exploratoire. Les autres variables constituaient 
les variables indépendantes. Les variables indépendantes furent regroupées 
en trots ensembles représentant les hormones, les mesures anthropométri-
ques et l '~ge chronologique. L'ordre d'entrée des données fut prévu sur 
une hase exploratoire. Il s'agissait d'évaluer dans quelle mesure les hor-
mones, les mesures anthropométriques et l 'âge contribuaient, indépendamment 
ou en groupe, a prédire la variance de 1 'anxiété de trait. 
Tableau 4 
Correlation de Pearson (r) et niveaux de signification 
obtenus entre l'anxiété de trait et les variables 






% masse adipeuse 
Poids corporel 
Age 
* p < ,05 
** ri < 01 
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Trois analyses de régression furent effectuées (tableaux 5, 6, 
7,8,9,10,11,12,13,14, appendice B). Compte tenu des similarités 
constatées dans les résultats des différentes analyses, seule la deuxième 
analyse fait l'objet d'une description dans le présent texte. Cette ana-
lyse fut retenue parce qu'elle était A la fois la plus complète et parce 
qu'elle représentait sensiblement les résultats obtenus dans les trois ré-
gressions. Cette analyse considérait un premier ensemble de variables fai-
sant état de la participation de la LH, de la FSH, de la prolactine, de 
1 'estrone et de l'estradio1 dans la prédiction de la variance de l'anxiété 
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(tableau 7, appendice B). L'ensemble de ces variables offrait un apport 
statistiquement significatif CE. (5,108) = 3,32, B.2= ,13325, ~ < ,05) ~ 
la variance de l'anxiété de trait. La prolactine (Bêta = -,0236, f. = ,67, 
E. > ,05) et l'estrone (Bêta = ,-0074, f. = ,66, ~ > ,05) constituaient des 
données non significatives dans l'équation. La LH (Bêta = -,2692, f. = 3,15, 
E. < ,05) la FSH (Bêta = ,2072, f. = 4,59, E. < ,05) et l'estradiol (Beta = 
,2246, f. = 6,11, E. < ,05) ajoutaient une influence significative ~ l'équa-
tion (tableau 8, appendice B). L'addition de l'age comme deuxième ensem-
ble (tableau 7, appendice B) n'ajoutait aucune contribution supplémentai-
re significative aux hormones ([(1,107) = ,38, B.2 = ,00002, E. > ,05). 
Cependant, il apparatt pertinent de noter qu'en présence de l'age, la FSH 
n'affectait plus la variance de l'anxiété de façon significative (Bêta = 
,1746, .E. = 2,50, E. > ,05) (tableau 9, appendice B). Ceci n'étonne pas, 
considérant l'observation d'une proportion de la variance commune aux deux 
variables (!:.= -,4364, E. < ,05). La LH (Bêta"" -,2495, .E. = 6,25, P < ,05) 
et l'estradiol (Bêta = ,228, .E. = 5,97, E. < ,05) (tableau 9, appendice B) 
demeuraient les deux variables significatives de l'équation. L'insertion 
du troisième ensemble de variables comprenant le pourcentage de la masse 
adipeuse et le poids corporel (tableau 7, appendice B) ne souscrivait en 
rien ~ une contribution supplémentaire significative aux deux ensembles 
précédents ([ (2,105) = , 12354, ~2 = ,00001, E. > ,05). L'intégration de 
ce dernier ensemble permettait d'observer (tableau 10, appendice B) la 
persistance des contributions significatives de la LH (Bêta = -,2503, 
.E. = 6,18, E. < ,05) et de l'estradiol (Bêta = ,2196, f. = 5,65, E. < ,05). 
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L'ensemble des résultats obtenus dans les analyses de corrélation et de 
régression multiple ont permis d'observer certaines relations ou influen-
ces statistiquement significatives des hormones étudiées en rapport a 
l'anxiété de trait. 
Les analyses de régression multiple, confirmant les données re-
latives aux corrélations de Pearson ont ainsi mis en évidence une contri-
bution significative, bien que minime, de la LH et de l'estradio1 a la 
prédiction de la variance de l'anxiété de trait. La participation de la 
FSH affectait significativement l'équation mais ce, en absence de la va-
riable age. Sur la base de ces données, il est permis de supposer qu'il 
existe une relation négative significative entre la LH et l'anxiété de 
trait. Ceci suppose, qu'une LH élevée tendrait a correspondre a un trait 
d'anxiété peu élevé. Il est également observé qu'une relation statistique-
ment significative entre la FSH et l'anxiété de trait existe, en absence 
de la variable age. Une FSH élevée supposerait en ce sens l'existence 
d'un trait d'anxiété propensivement élevé. L'estradiol, non considéré dans 
la formulation des hypothèses, s'est révélé statistiquement significatif. 
Une relation positive entre l'estradio1 et l'anxiété est ainsi existante. 
Dans ce contexte, un niveau d'estradio1 élevé irait de pair a un trait 
d'anxiété p1utot élevé. 
Bien que ces résultats se soient révélés significatifs et qu'ils 
permettent de soutenir statistiquement les hypothèses de travail émises, 
l'acceptation de ces dernières s'effectue sous réserve. Les analyses de 
corrélation et de régression multiple laissent clairement voir que l'exis-
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tence d'une relation entre la variable psychologique anxiété de trait et 
les variables endocrines, est très faible. Les _coefficients de Pearson 
obtenus pour la LH, FSH et Estradiol en rapport a 1 'anxiété (~=-,1872, 
~ = ,1584, ~ = ,2275; ~ < ,05), de meme que la proportion de la variance 
de l'anxiété prédite par les variables hormonales des différentes régres-
sions (analyse 1; ~2 = ,0842, analyse 2; ~2 = ,13325, analyse 3; ~2 = ,02825; 
~ < ,05) (tableaux 4, 5,7, 11, appendice B), expriment respectivement des 
pourcentages de relation entre les dites variables hormonales et l'anxiété, 
de meme que des pourcentages de prédiction de la variance de l'anxiété très 
minimes. En outre, un pourcentage d'explication de la variance de la varia-
ble critère en question, estimé approximativement a 80%, pourrait etre 
attribué a d'autres facteurs non étudiés dans cette recherche. 
Chapitre IV 
Discussion 
Nous vqultons: par cette étude vérifier l'e.xi.stence d'une rela-
tion entre l'anxiété de trait et les niveaux circulants de lutropine et 
de follitropine chez la femme. Sur la base d'un contexte théorique spé-
cifiant l 'lmportance des liens entre différents facteurs psychologiques 
et endocrinologiques, et sur la base d'une participation essentielle des 
gonado-stimulines au fonctionnement de l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadi-
que, l'étude fut entreprise. De plus, l'influence soulignée par certains 
auteurs tBrissonet al., 1981; Collu, 1981; Diamond et al., 1981; Ligniè-
res et Mauvais-Jarvis, 1979} de divers stress et plus spécifiquement de 
l 'anxiét~ sur la fonctlon de reproduction soutenait la pertinence de v~ri­
fi.er les hypothès·es émi ses. 
Bien que les r~sultats obtenus aient reflété l'état d'une rela-
tion statlsti'quement slgnificative entre les dites hormones (LH-FSH) et 
l 'anxiéte de trait des sujets, l'interaction entre les variables est ap-
parue très falble. 
Les données concernant la relation LH-anxiété, se r~vélèrent 
differentes de celles obtenues par Dlamondet al. (1981). Ces derniers 
observaient une elévation de LH proportionnelle a une augmentation de 
l'anxiété de trai't. La recherche actuelle laissait entrevoir l'existence 
d'une relation négatlve entre ces deux variables. Diamond et al. (1981) 
soulignait également une influence sensible du facteur anxiét~ ([ = 4,28, 
E. = ,0654) sur l 'êvolution de la FSH circulante. La présente étude démon-
48 
trait la présence d'une relation significative positive entre la FSH et 
l 'anxiété de trait. La nature exploratoire de ces recherches ne permet 
pas a ce jour d'expliquer les différences ou ressemblances observées entre 
les résultats de ces différents travaux. 
Les variables intervenantes étudiées, a savoir les hormones, 
l I~ge chronologique, les mesures anthropométriques, nlont révélé que peu 
d'importance statistique dans la prédiction de la variance de la variable 
psychologique. Seules les hormones (estradiol, FSH, LH) atteignirent le 
seuil de signification statistique, mais ce a un niveau faible. 
La faiblesse des relations observées refl~te certaines limites 
de la recherche et nécessite certaines explications. 
Le premier élément explicatif est d'ordre méthodologique. Jus-
quia maintenant, cette étude portait sur l 'évaluation d'une relation exis-
tant entre une quantité de gonado-stimulines telle qu'appréciée par radio-
immunologie et le trait de personnalité d'anxiété tel que mesuré par 
l'IPAT. Or il apparatt de plus en plus quloutre la quantité des stimuli-
nes, la considération d'autres caractéristiques d'ordre qualitatif (gly-
cosylation, amplitude) de ces derni~res pourrait s'avérer des plus perti-
nentes. En effet, certains auteurs (Marut et al., 1981; Veildhuis et al., 
1984) savent depuis peu que la glycosylation des stimulines peut être plus 
ou motns accentuée, octroyant afnsi a ces hormones une activité plus ou 
motns importante. De plus, il semble que la période (le nombre d'oscilla-
tions par unité de temps) et l 'amplitude des niveaux circulants de ces sti-
mulines pourraient leur conférer une activité biologique plus ou moins 
grande. 
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Une mesure essentiellement quantitative des dites hormones pour-
raft ainsi se révéler partielle et faussée. De plus, l 1 hypothèse d'une 
influence du stress ou de l 'anxiété sur les fonctions non seulement quan-
titatives mai's aussi qualitatives de l 1 hormone renforce la nécessité de 
veriffer ce nouvel aspect. La considération de ces nouveaux facteurs sus-
cite également la pertinence d'utiliser un nouveau type de dosage; la 
titration biologique. 
Le second facteur contribuant à expliquer la faiblesse des rela-
tions, fait mention du moment où le prélèvement sanguin fut effectué. Les 
dosages radioirnrnunologiques effectués sur prélèvement veineux ont été obte-
nus au matin du septième jour du cycle menstruel soit en phase folliculai-
re. Or, il semble selon différents chercheurs (Golub, 1976; Mandell et 
Mandell, 1967; May, 1976; Patkai, Johannson et Post, 1974) qu1un lien entre 
certains facteurs émotionnels et hormonaux puissent particulièrement s'ob-
seryer en période pré-menstruelle, soit en phase lutéique. D'autres au-
teurs (Backstrom et al., 1983; Blank et al., 1980; Reid et al., 1981) attri-
buent une terminologie à cette i nteracti on, il s i denti fi ent le syndrome pré-
menstruel. Ce syndrome, d'étiologie incertaine, est vécu, selon différents 
chercheurs (Backstrom et al., 1981; Frank, 1931), par 70 à 90% des femmes 
et rend 20 à 40% de ces dernières inaptes à fonctionner. Les symptômes 
reliés au syndrome précèdent généralement la semaine des menstruations et 
survi:ennent en l loccurrence en phase lutéique. Les symptômes les plus souvent 
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observés sont l'anxiété, la léthargie, la fatigue, la détérioration des 
relations interpersonnelles, la dépression. Des actes de violence; enfant 
battu, meurtre, suicide, ont eu lieu et font l'objet de causes juridiques 
basées sur l '~tude du syndrome (Abplanalp et al., 1980; Dalton, 1964, 1980; 
Reid et al., 1981). A ce jour, les données les plus convaincantes con-
cernant l'étude des bases physiologiques de ce syndrome, suggèrent une 
augmentation en FSH, en estradiol et une diminution en progestérone en 
phase 1utéique chez ces femmes (Backstrom, 1978; Frank, 1931; Munday et 
~., 1981). Considérant l'implication connue (Barbas et al., 1975; Carroll 
et al., 1981; Figdor et al., 1957; Gyermek et al., 1975; Heuser et al., 
1965; Kraulis et al., 1973; Nottebohm, 1980; P1aff et al., 1977) des sté-
ro'des sur l'activité du système nerveux central tant au niveau des effets 
d'anesthésie (Carroll et al., 1981; Gyermek et al., 1975; Heuser et al., 
1965; Kraulis et al., 1973) qu'au niveau des effets sur le comportement 
(Barbas et al., 1975; Figdor etal., 1957; Nottebohm, 1980; Plaff et al., 
1977), l'étude des dits stéroTdes (progestérone-estrogènes) en relation a 
des facteurs d'humeur en phase lutéique pourrait s'avérer d'une grande im-
portance dans ce domaine de recherche. 
En résumé, si l Ion se réfère au concept du syndrome pré-menstruel 
un contrôle du moment d'obtentlon du prélèvement sanguin devrait être ef-
fectué. Un même contrôle du moment d'administration du test psychologique 
devrait avoir lieu. De plus, 1 'étude d'autres hormones impliquées dans le 
mécanisme ovarien, possl~b1ement reliées a des états psychologiques, pourrait 
se révéler des plus appropriée. Ces travaux pourraient se révéler d'une 
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grande utilité dans l 'élaboration d'un profil endocrinien susceptible d'é-
claircir l 1 occurrence des états émotifs en période pré-menstruelle. 
Une critique de l 'approche psychologique de l 'étude slav~re a 
ce moment-ci également nécessaire. 
La variable anxiété de trait reférait a un type d'anxiété chro-
nique (May, 1950). Or, il semble que les changements endocrinologiques 
reliés à 1 'anxiété chronique diffèrent de ceux notés dans les cas d'anxié-
té aigu~ (Mathew et al., 1979). Le même principe s'applique lorsque com-
parant les stress intenses aux stress chroniques (Mason, 1975). En ce 
sens, dans l 'éventualité où 1 'étude ait porté sur des facteurs de stress 
i:ntenses ou sur un type d'anxiété aigu~, une différence au niveau des ré-
sultats auratt pu s'observer. McArthur et son équipe (1980) soulev~rent 
ce type de questions lorsqu'ils s'interrogèrent sur la nature des diffé-
rents facteurs susceptibles d'agir sur 1 'échange hormonal. Dans leur étu-
de portant sur 1 'athlète féminine, ces derniers soupçonnaient l'influen-
ce tant du stress de 1 'exercice, du stress émotionnel, du climat de com-
pétition et du facteur nutritif sur la sécrétion hypothalamique. 
Une approche également plus globale de la dimension psychologi-
que de la recherche pourrait parer aux informations négligées dans l'étu-
de d'un seul facteur psychologique. La mise en évidence d'un profil plus 
global de la personnalité considérant divers aspects tels la dynamique de 
personnalité, les mécanismes de défense, les données socio-démographiques, 
le contexte de vie des sujets; pourrait contribuer a créer une base de 
travail plus compl~te. Par exemple, divers facteurs psychologiques 
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ou divers stress tels l'annonce d'une mauvaise nouvelle, un décês 
dans la famille, un changement dans la vie de l'individu requérant une adap-
tation de sa part, pourraient fort bien influencer l'ajustement hormonal, 
d'oO l'importance de considérer ces facteurs. 
En résume, la faiblesse des relations observées entre les hormo-
nes (LH-FSH) et l'anxiété de trait des sujets suscite la nécessité d'é-
valuer l'importance de différents facteurs. Ces facteurs constituent: le 
type de dosage employé (titration biologique ou radioimmunologie), le mo-
ment 00 les prélêvements sanguins sont effectués et le moment d'adminis-
tration du test psychologique, l'etude d'autres hormones (progestérone-
estrogênes) possiblement impliquées dans l'interaction psychoendocrinolo-
gique pré-menstruelle, le type de caractéristiques psychologiques a l'étu-
de de même que l'utilisation d'une approche psychologique spécifique ou 
globale; tous ces facteurs sont susceptibles de contribuer a expliquer la 
faiblesse des relations observées. 
La mise sur pied d'un nouveau protocole expérimental devrait 
tenir compte de l'importance inhérente a chacun et a l'ensemble de ces 
facteurs. 
Conclusion 
Cette etude avait pour but d'évaluer les relations entre les 90-
nado-s·timulfnes' et l' anxiêtê de trait chez 1 a femme. 
L' évo1ution de la recherche a illustré 1 1 importance d'étudier 
1 'i:ncfdence s'imultanée des variati ons endocri no 1 ogi ques et des états émo-
tifs. Les travaux portant sur la fonction de reproduction chez la fennne, 
s'inscrivent dans cette évolution et font 1 'objet d'un intérêt particulier. 
Considérant ainsi 1 'apparition de différents états émotifs tels l ' anxiété, 
l ' agresstvité, la fatigue, possiblement reliés au cycle menstruel, la per-
tinence d'étudier les facteurs endocrino1ogiques et psychologiques concer-
nés en concommitance semblait se révéler évidente. Plus spécifiquement, 
de récents travaux f11ustrant la sensibilité de la fonction de reproduc-
tion aux di'vers stress et a 1 'anxiété suscit~rent 1 1 intérêt de poursui-
vre la recherche dans ce domaine. Les gonado-stimu1ines, hormones modu-
lant la fonctfon gonadique ont donc été étudiées en relation a l ' anxiété 
de traH. 
Les hypothèses de travail émises furent les suivantes: il exis-
te une relation 1fnéafre entre 1 'anxiété de trait et 1 1 hormone 1utropine 
(LH). Il exfste une relation linéaire entre les niveaux de fo11itropine 
lFSH} cfrcu1ants et 1 'anxfété de trait des sujets. 
Certai'ns facteurs intervenants tels différentes hormones reliées 
a la fonctfon menstruelle (estrone, estradfo1, prolactine) liage chrono10-
gfque, la masse adtpeuse et le pofds corporel furent également considérés 
dans l'étude. 
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Bien que les résultats aient laissé voir des relations statisti-
quement significatives entre les variables endocrines (LH, FSH) et la va-
riable psychologique (anxiété de trait), l 'acceptation des hypoth~ses siest 
effectuée sous réserve. Les résultats ont permis d'observer une relation 
négative significative entre la LH et l 'anxiété de trait, et une relation 
positive significative entre la FSH et l 'anxiété de trait. Cependant, ces 
relations se sont révélées três faibles. Concernant l 'influence des fac-
teurs intervenants, seul l'estradiol atteignit le seuil de signification 
statistique dans les analyses de corrélation et de régression multiple. 
Ces données refl~tent l 'état de relations tr~s faibles entre les variables 
endocrines et la variable psychologique étudiée. 
Cette étude a permis,outre d'observer ces relations, d'identi-
fier l 1 importance de différents facteurs susceptibles d'influer sur la na-
ture des relations étudiées entre les variables endocrines et la variable 
psychologique. 
En premier lieu, il apparut que l 'utilisation du dosage radio-
immunologique, considérant une mesure essentiellement quantitative des 
stimulines, ait pu se révéler incomplet. L'influence probable des fac-
teurs de stress et d'anxiété sur la fonction également qualitative de l'hor-
mone sugg~re ainsi la pertinence d'employer la titration biologique. De 
plus, l 'observation de relations entre facteurs émotionnels et endocrino-
logiques en période pré-menstruelle sugg~re la nécessité d ' évaluer ces don-
nées précisément dans cette période du cycle soit en phase lutéique. 
L'étude du syndrome pré-menstruel semble s'élaborer dans ce contexte et 
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apporte des informattons supplémentaires quant a différents types d'hor-
mones susceptibles d'être portés a l'étude. Les données les plus récen-
tes accordent dans cet ordre d'idées une importance particulière a l'étude 
des stéroTdes; progestérones et estrogènes. 
En second lieu, le type de facteurs psychologiques susceptible 
d'agir sur la fonction hormonale du sujet soulève certaines questions quant 
a la façon d'aborder la dimension psychologique de l'étude. Entre autres 
choses, l'influence des facteurs psychologiques d'ordre chronique ou aigu 
dHfère-elle dans son action sur l'échange hormonal? De plus, l'étude 
d'une dimension plus globale de la personnalité pourrait-elle procurer cer-
taines informations manquantes dans l'étude d'un seul facteur de personna-
1 i té? 
Nous croyons effectivement qu'une recherche subséquente devrait 
favoriser une approche plus globale de la personnalité et considérer dif-
férents types de facteurs susceptibles d'agir sur la dynamique hormonale. 
L'ensemble de ces données expliquant les limites de la recherche, 
réfèrent a l'aspect du contrôle endocrinologique ou de l'évaluation psycho-
logique et devrait faire l'objet d'une attention particulière dans l'éla-




ACTH (Hormone corticotrope) Hormone antéhypophysaire 
• de nature protidique stimulant la sécrétion de la corti-
co-surrénale. L'ACTH est sécrétée sous contrôle hypotha-
1 ami que par 1 1 i nterméd i aire dl une hormone 1 a CRF 
("Corticotrophin releasing factor"). 
Adénohypophyse: (syn.: Antéhypophyse) L'hypophyse antérieure 
• 1 1 hypophyse antérieure, glandulaire qui comprend le lobe 
antérieur, le lobe intermédiaire et un prolongement qui 
entoure la tige pituitaire. 
Aménorrhée: Absence du flux menstruel, en dehors de 1 'état de 
grossesse, et chez une femme en ~ge d'être réglée. 
Aménorrhée psychogénique: Aménorrhée dont la cause relève du fonc-
tionnement psychique. 
Amines Biogéniques: Transmetteurs 
• Jouent un rôle considérable dans la synthèse organique 
et dans la transmission dans le tissu cérébral. 
• Deux classes diamines biogéniques: 
- les catécholamines: dopamine et noradrénaline (ou nore-
pinephrine) 
- les indoles-amines: serotonine et tryptamine 
Androgène: Terme générique recouvrant 1 'ensemb1e des hormones sté-
roïdes ~ 19 atomes de carbone, dotées de propriétés 
androgéniques. 
• Qui provoque 1 'apparition de caractères sexuels masculins. 
• Groupe d'hormones (Testostérone, androsterone, isoandros-
terone, déshydroisoandrostérone, aétiocho1anone, andros-
tene, et androstadiène) sécrétées par le testicule pour 
un tiers (testostérone et partiellement androstérone) et 
par la cortico-surrénale pour le reste. 
• Les principaux androgènes testiculaires: 6 4 Androstène-
dione et Testostérone (hormone m~le la plus active). Ils 
sont produits par le tissu interstitiel (cellule de 
Leydig) et leur sécrétion est contrôlée par la gonadosti-
muline antéhypophysaire (LH). 
Androgénique: relatif aux androgènes 
Anorexie mentale: ("Anorexia Nervosa") Syndrome psychi~trique 
observé le plus souvent chez des adolescentes et caractéri-
sé par une restriction volontaire de l'alimentation qui 
aboutit A un amaigrissement rapide. 
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Anticorps: Substance spécifique et défensive de nature protéique, 
engendrée dans l'organ i sme par 1 ' i ntroduct i on d'un 
antig~ne avec lequel elle se combine pour en neutraliser 
l'effet tox i que. 
Antig~ne: Toute substance qui peut engendrer des anticorps . 
Antiserum: Serum d'un animal préparé par des injections d'un serum 
étranger, jouant le r01e d'antig~ne. Il est ainsi appelé 
parce qu'il renferme un anticorps. 
Anxiété: Crainte permanente ou paroxystique, d' un danger fantasma-
tique ou réel, mais anormalement exagérée. Le trait d'anxi-
été est un état général et non situationne1. 
Anxiété de trait: Réf~re A une disposition (impression de tension, 
d'appréhension) relativement stable de la person-
nalité à percevoir un éventail de stimuli comme 
menaçants. 
Aromatisation: Transformation en phénol d'un des noyaux des sté-
roïdes. 
Beta-endorphine: (Bé1air, DeFossey, Fourestier) Acides amlnes 61-91, 
précurseur de l'Endorphine (61-76) qui fournit en 
fin de chaîne la met-Enképhaline (61-65). Exerce 
un rôle dans la perception de la douleur et de son 
intégration dans le conscient. 
Endorphines: ou "opiacés endogènes". Substances 
naturellement présentes dans l'organisme qui se 
fixent sur les mêmes sites du cerveau que des 
drogues telles que l'opium et l'héroïne, et qui 
pourraient être les analgésiques naturels du corps. 
Calibration: Procédé qui consiste à associer une lecture à une 
concentration à être mesurée. 
Catécholamines: Terme générique regroupant la dopamine, la noradré-
naline, l'adrénaline et leur métabolite principal, 
l 'aci de vanyl mandél i que. 
Conversion: Selon la théorie psychanalytique, l'excitation psycho-
motrice, qui actionne le processus névrotique, peut être 
reportée dans le plan des fonctions corporelles. Ce 
phénom~ne dit de "conversion" est caractéristique de la 
névrose hystérique. (exemple de symptômes physiques 
manifestés: paralysies, anesthésies, contracturèS etc.) 
Corps jaune: Glande endocrine, temporaire et cyclique, dévelop-
pée après l'ovulation aux dépens des cellules de la 
Thèque interne du follicule De Graaf, caractérisée 
histologiquement par la présence de cellules jaunes 
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à lutéine (d'où son nom) et sécrétant de la progesté-
rone. 
En l'absence de fécondation, le corps jaune disparaît 
à la menstruation suivante, début d'un nouveau cycle; 
il est dit menstruel. Si l'oeuf fécondé a fait sa 
nidation, le corps persiste pendant les 2 ou 3 pre-
miers mois de la grossesse; il est dit gravidique. 
Corticostérone: Hormone stéroïdienne d'origine corticosurrénalienne. 
Corticosurrénale : (syn.: Cortex surrénalien). Partie périphérique 
de la glande surrénale. 
• sécrétant des hormones qui tiennent sous leur 
dépendance la plupart des grands métabolismes 
de l'organisme, en parti cul ier celui de l'eau 
et des électrolytes. 
Cortisol: Hormone stéroïdienne d'origine corticosurrénalienne 
synthétisée sous l'action de l 'ACTH a partir du choleste-
rol. 
Diabète sucrée: Une maladie chronique qui se traduit, entre autres, 
par une élévation du taux de glycémie. Cette 
hyperglycémie, liée a une insuffisance absolue ou 
relative de sécrétion d'insuline, peut se manifes-
ter en permanence dans le mycthémère ou seulement 
en période post-prandiale. 
Dilution: Les variations de concentration dans le sang artériel 
d'une substance colorante ou radioactive. 
Dyspermie: Production laborieuse de spermatozoïdes. 
Echantillon (sanguin): La fraction d'un specimen (prélèvement obtenu) 
utilisée pour l'analyse. 
Eminence médiane: (Ciba) Les artères hypophysaires superleures 
communiquent avec la veine porte hypophysaire par 
une structure anatomique allongée; l'éminence 
médiane constitue la partie antérieure du début 
de cette structure. 
Endocrinologie: Science qui a pour objet l'étude de l'anatomie, de 
la physiologie, et de la pathologie des glandes 
endocrines et de leurs sécrétions. 
Etude des hormones, la partie des sciences 
biologiques qui étudie les hormones. 
Endocrinopathie: Maladie des glandes endocrines. 
Endomètre: (adj. endométria1e) Muqueuse qui tapisse 1 1 intérieur 
de la cavité utérine. 
Epithé1ia1e: Qui se rapporte a un épithélium, qui constitue un 
épithélium. (Ex.: cellule épithéliale, tissu 
épithélial) 
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Epithélium: Tissu de revêtement constitué de cellules juxtaposées, 
disposées en une couche ou en plusieurs couches . Clest 
le tissu qui recouvre la surface externe formant la 
peau et les surfaces des cavités internes de l'organis-
me. 
Estradiol: (Syn.: l7B-estradiol) Hormone estrogénique naturelle 
élaborée par l'ovaire . 
Estrogènes: Groupe de stéroïdes hormonaux 
1 Les estrogènes naturels l7B-estradiol et oestrone 
(ou folliculine) sont synthétisés chez la femme dans 
les follicules ovariens et dans le placenta au cours 
de la grossesse, chez 1 1 homme dans les testicules. 
Cette synthèse s'effectue a partir des androgènes 
( ~4 Androstenedione et testostérone) gr~ce a une 
19-hydroxylase, puis gr~ce a un système enzymati-
que complexe permettant 1 'aromatisation du noyau 
A. 
Etalon: 1) Modèle, matériel de base choisi par une autorité com-
pétente nationale ou internationale. Voir standard. 
2) Grandeur, type servant a définir une unité. 
Etalonnage: Action d'étalonner c'est-a-dire de vérifier une mesure 
par comparaison à un étalon. (Ex.: appliquer un test 
quantitatif à un groupe de références.) 
Exactitude: 1 Précision avec laquelle la valeur mesurée représente 
la valeur étalon. 
L'exactitude représente la fidélité avec laquelle 
les résultats indiquent la vraie valeur; une méthode 
est dite exacte lorsque les valeurs obtenues en 
l 'utilisant sont très près des vraies valeurs du 
constituant analysé; 1 'exactitude peut être exprimée 
quantitativement par 1 lerreur moyenne, c'est-a-dire 
la différence entre la moyenne des résultats d'une 
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série d'essais sur un même échantillon et la vraie 
valeur. 
Extraversion: Psychol: Qualité d'un caractère tourné vers le 
monde extérieur. 
(Jung) Tendance d'un individu à se préoccuper sur-
tout du monde extérieur et a y trouver ses plaisirs; 
elle traduit la prédominance de la projection de la 
libido sur les objets extérieurs 
Folliculaire: Qui se rapporte a un follicule ou qui est formé de 
follicules. (Phase folliculaire: première phase du 
cycle menstruel). 
Follicule: (Syn.: Follicule ovarien, Follicule De Graaf) Petite 
formation anatomique sacculaire. Formation histologique 
élémentaire constituée d'un amas de cellules à disposi-
tion concentrique ou radiaire. 
Folliculogénêse: Formation du follicule 
FSH: • (Hormone folliculo-stimulante ou follitropine) Hormo-
ne dite gonadotrope, gonadotropine, gonadotrophine, 
stimuline~gonadostimuline sécrétée par l'hypophyse . 
• Cette hormone hypophysaire, conjointement avec la LH, 
régule le système de la reproduction, chez la femme. 
La FSH stimule la maturation, tous les mois, d'un 
follicule, structure de l'ovaire qui renferme un ovu-
le. Chez l'homme, elle stimule l'élaboration du sper-
me. La FSH est libérée par l'hypophyse sous l'action 
du LRF hypothalamique. 
Galactorrhée: 1. 
2. 
Ecoulement de lait chez une nourrice. 
Ecoulement de lait en dehors des conditions ordi-
naires de la lactation. 
GIF: Facteur inhibant la libération de l'hormone de croissance 
Glandes surrénales: Les glandes ou capsules surrénales sont formées 
de deux glandes endocrines 
la cortico-surrénale, qui produit des hormones 
(cortisone et dérivés) intervenant dans le 
métabolisme des sels minéraux~ des glucides, 
des protides et dont l 'hypofonctionnement 
provoque la maladie bronzée d'Addison 
la médullo-surrénale, qui sécrète l'adréna-
line. 
Glycoprotéinique: Réfère a glycoprotéine; hétéroprotéide formé d'une 
protéine et d'un glucide. 
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Glycosylation: Le pourcentage de glycosylation (1 1 incorporation 
de l'acide sialique retrouvé) influencerait 1lacti-
vité biologique de l'hormone 
Goître: Toute augmentation de volume, diffuse ou nodulaire, de la 
glande thyroïde. 
Gonade: Glandes génitales (testicule et ovaire) 
Gonado-stimulines: (Syn.: gonadotropines, gonadotrophines, hormo-
ne stimuline, gonadotrope) 
Terme générique désignant un groupe d'hormones 
qui sont dotées d'une action stimulante sur la 
sécrétion hormonale des glandes génitales: 
ovaires et testicules. 
On distingue deux groupes de gonado-stimu1ines: 
• G. Hypophysaires 
Hormone fol1icu1o-stimu1ante (FSH) ou 
follitropine 
Hormone Lutéinisante (LH),lutropine 
• G. Chorioniques 
HCG ("Human chorionic gonadotrophins"). 
Gonadotrope: Qui agit sur les glandes sexuelles. 
Granulosa: (Syn.: cellules granuleuses) Ensemble des cellules 
folliculaires. 
Grossesse Nerveuse: Apparition chez une femme très préoccupée par 
les problèmes de la grossesse, de troubles de 
caractère, de nausées, de prise de poids, d'un 
gonflement des seins et d'une aménorrhée. 
L'utérus est dur et petit. Les réactions 
biologiques de grossesse sont négatives. 
(Ba rbi er J. P. ) . 
Hirsutisme: Etat constitutionnel ou acquis, caractérisé par 1lexis-
tence, chez la femme ou 1 'enfant prépubère, d'une 
pilosité de caractère masculin en des zones normalement 
glabres (visage, régions inter et périmamme1onnaires, 
dos, épaules, face postérieure des cuisses, région 
sous-ombilicale, péri-anale et interfessière). 
Hormone: Substance dotée d'une activité biologique spécifique, syn-
thétisée dans les glandes à sécrétion interne (ou endocrine) 
et transportée par le sang vers d'autres organes ou tissus 
au niveau desquels elle exerce son influence sur divers 
processus biochimiques. On divise chimiquement les hor-
mones en 3 groupes: 
Les h. stéroides (h.surrénaliennes et génitales) 
Les h. dérivées d ' acides aminés aromatiques 
(adrénaline, thyroxine) 
Les h. protéiques (h. pancréatique, hypophysaire, 
parathyroYdienne). 
(Selye): Substances chimiques déchargées dans le sang 
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par les glandes endocrines afin de stimuler et de coordon-
ner les différents organes. Le développement physique, le 
métabolisme, la résistance au stress, les inflammations 
et les fonctions sexuelles sont en grande partie réglés 
par les hormones. 
Humoral (e): Qui se rapporte aux liquides organiques. (Les hormones 
sont des substances humorales). 
L'humeur: liquide produit par le cerveau. 
Hypergonadotropinémie: Excès des gonadotropines circulantes. 
Hyperprolactinémie: Excès de prolactine circulante. 
Hyperthyro~die: Exagération des sécrétions thyrofdiennes donnant 
lieu ~ un certain nombre de signes de la maladie 
de Basedow. On observe l 'hyperthyroYdie dans 
certains goîtres, dans les thyroYdites aigu~s et 
les néoplasmes malins du corps thyroYde . 
Hypophyse: (Selye): Une petite glande endocrine enfouie dans les 
os du crâne juste en dessous du cerveau. Connue aussi 
sous le nom de glande pituitaire. 
(Larousse): Glande endocrine située sous l'encéphale 
et qui produit de nombreuses hormones, en particulier 
une hormone de croissance, une autre augmentant le 
taux de glucose dans le sang, et surtout des stimulines 
qui agissent sur les autres glandes endocrines. 
(Syn.:Glande pituitaire) Organe neuroglandulaire logé 
dans la selle turcique sous la face inférieure du 
cerveau, et comprenant deux parties: 
l 1 hypophyse antérieure, glandulaire (ou adénohypo-
physe), qui comprend le lobe antérieur, le lobe 
intermédiaire et un prolongement qui entoure la tige 
pitu ita i re. 
l 1 hypophyse postérieure (ou neurohypophyse) qui 
correspond au lobe postérieur de 11 hypophyse rel ié 
directement à l 1 hypothalamus par l 1 intermédiaire de 
la tige pituitaire. 
Hypophysiotrope: Qui a une affinité pour l'hypophyse 
• Exerçant une action sur l'hypophyse 
Hypophyso-cortico-surrénal: Qui se rapporte a l 'hypophyse et au 
cortex surrénalien. 
Hypothalamo-Hypophysaire: Qui se rapporte a l'hypothalamus et a 
l'hypophyse. 
Hypothalamus: (Selye): Région du cerveau à la base du crâne. De 
là, partent les messages pour l'hypophyse. 
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(Larousse): Région de l'encéphale située a la base 
du cerveau, et 00 se trouvent le centre de l 'act i v ité 
sympathi que, le centre de l'éveil et du sommeil, le 
centre de régulation thermique. 
Région comprise entre le chiasma optique en avant, le 
bord postérieur du tubercule mamillaire en arrière, 
la partie inférieure du 3~ ventricule et les noyaux 
médians du thalamus en haut, la région sous-thalamique 
et sous-lenticulaire en dehors, la tige pituitaire en 
bas et en avant, et qui revêt une grande importance 
dans le contrôle des fonctions végétatives. 
Hystérie: • Disposition mentale particulière, tantôt constitution-
nelle et permanente, tantôt accidentelle et passag~re, 
qui porte certains sujets a présenter des apparences 
d'infirmités physiques, de maladies somatiques ou d'é-
tats psychopathiques. Les manifestations produites 
peuvent être créées d'emblée et de toutes pièces, ou 
au contraire apparaître comme des surcharges, des 
exagérations ou des prolongations d'un état morbide 
légitime a son origine . 
• (Larousse): Névrose caractérisée par des troubles 
passagers de l'intelligence, de la sensibilité et du 
mouvement, ainsi que par des signes permanents. 
Infertilité: Stérilité, infécondité. 
LH: • (Hormone lutéinisante ou lutropine) Hormone dite gonadotrope, 
gonadotropine, gonadotrophine, gonadostimuline, stimuline. 
Hormone hypophysaire également nommée ICHS; interstitielle 
("Interstitial cell stimulating hormone"). 
• Hormone hypophysaire qui, conjointement avec la FSH, contrôle 
le système de la reproduction. Chez la femme, elle suscite 
l'ovulation, la rupture du follicule arrivé à maturation qui 
libère un ovule. Chez l'homme, elle stimule l'élaboration de 
l 'hormone sexuelle m~le, ou testostérone. La LH est libérée 
par l 'hypophyse sous l'action du LRF. 
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LHRH: • ("LH Releasing hormone") Neurohormone hypothalamique 
agissant en déclenchant la sécrétion des hormones hypophy-
saires . 
• (Syn.) LRF: Hormone hypothalamique (facteur de libération) 
suscitant la libération, par l'hypophyse, a la fois de la 
LH et de la FSH. 
Limbique (système) : (Syn.: Rhinencéphale) Région du cerveau cons-
tituée par la circonvolution du corps calleux 
(circonvolution limbique de Broca) et celle de 
l 'hippocampe. Elle joue un rôle important 
dans le fonctionnement des différents viscères, 
dans la régulation du métabolisme et dans la vie 
émotionnelle. N.B.: Les auteurs ne s'enten-
dent pas entièrement sur sa localisation. 
Lobe nerveux (hypophyse): L'hypophyse est constituée de 2 lobes; 
le lobe postérieur, cérébral ou nerveux 
(post hypophyse ou neurohypophyse), est 
relié a l'hypothalamus par la tige pitui-
taire. Le lobe antérieur ou glandulaire 
(antéhypophyse ou adénohypophyse), a la 
forme d'un croissant qui embrasse le lobe 
postérieur dans sa concavité. 
Lutéale (Phase): Nom donné à la phase du cycle menstruel, qui suit 
l'ovulation. 
Lutéinisation: Transformation du follicule ovarien rompu en corps 
jaune, appelée ainsi parce que les cellules lutéini-
ques qui constituent son enveloppe ont une coloration 
ocre pc!le . 
Lutropinémie: Niveau de lutropine (LH) circulante 
Marquée: (Ex.: Hormone marquée) Rendue radioactive et par là 
décelable. 
Mastopathie: Terme générique désignant toute affection mammaire. 
• Sens restrictif: prêsence dans les deux seins de 
petits noyaux ayant une consistance de Il grains de 
plomb Il et dont la formation est attribuêe à une 
insuffisance lutêale. 
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Mêdiateur (chimique): Composê qui, une fois êlaborê par une fibre 
nerveuse et mis en libertê lors de la stimu-
lation de celle-ci, entraîne une rêponse de 
la cellule effectrice, musculaire ou glandu-
laire, lorsqu'elle entre au contact des rêcep-
teurs spêcifiques de cette cellule. Les deux 
mêdiateurs chimiques de beaucoup les plus im-
portants sont l 1 acêtyl cho li ne et la noradrê-
naline. On attribue êgalement à la sêrotonine 
et à l 'histamine un rôle de mêdiateur chimique 
dans certains territoires plus limitês. 
Mêdullaire: , Qui se rapporte à la moelle osseuse ou êpinière 
, Se dit de certains nêoplasmes êpithêliaux d'archi-
tecture solide 
, Partie interne d'un organe par opposition ct son 
cortex 
Mênarche: Apparition des premières règles. 
Ménopause: Arrêt de la fonction ovarienne se produisant vers la 
cinquantaine, et après lequel il nly a plus ni ovulation, 
ni fêcondation, ni hêmorragie menstruelle. 
Métrorragie: Hémorragie utêrine observée dans l 'intervalle des rè-
gles ou après la ménopause, indépendamment de toute 
menstruation. 
MUI/Ml: Milli Unité Internationale par Millilitre. 
Néo -cort i ca 1: (Syn .: néocortex, néopa 11 i um) Rég i on de l 1 écorce 
cérébrale qui occupe la majeure partie de la surface 
des hêmisphères cérêbraux et qui constitue le lieu 
de départ de toutes les voies motrices volontaires 
et d'une partie des voies motrices semi-automatiques, 
et le lieu d'arrivée de presque toutes les voies 
sensitives et sensorielles. 
Neuro-hormone: (Burgus, Gui 11 emi n) La neurohormone est une substance 
d'origine hypothalamique stimulant ou inhibant le 
relâchement des hormones adénohypophysaires. 
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tSyn.:} Facteur de LIBERATION: en anglais releasing 
factor, d'oO l'abréviation utilisée: RF. C'est une 
hormone sécrétée par l'hypothalamus qui incite l'hy-
pophyse a augmenter (ou a diminuer) sa sécrétion 
de l 'hormone correspondant a la cible du facteur. 
On désigne aussi les facteurs de libération par l'a-
bréviation RH (releasing hormone). 
Névrose: Affection nerveuse (hystérie, neurasthénie, obsession, pho-
bie, troubles sexuels etc.) sans base anatomique connue, 
intimement liée a la vie psychique du sujet mais n'altérant 
pas comme les psychoses, sa personnalité. 
Nidation: Fixation de l'oeuf fécondé en un point de la muqueuse 
utérine; début de la grossesse. 
Oestrien: Relatif à l'oestrus 
Oestrus: Période pendant laquelle la femelle des mammifères est fé-
condable, correspondant à l'ovulation (Syn.: période de 
rut) . 
IIB-OHCS: Abréviation désignant lIB (bêta) Hydroxy corticostéro~des 
17-0HCS: Abréviation désignant les 17-hydroxycorticostéro~des 
Oligoménorrhée: Diminution de la fréquence des menstruations, reflé-
tant généralement un trouble endocrinien. 
Ovarien (cycle): Syn.: cycle menstruel 
Ovin: Relatif au mouton 
Ovulation: 1 Phénomène physiologique par lequel l'ovule, arrivé à 
maturité, se détache de l'ovaire, est normalement 
capté par le pavillon de la trompe utérine (où il peut 
être fécondé par un spermatozoïde) et passe dans l' uté-
rus. Chez les femelles de divers mammifères, l'ovula-
tion coïncide avec la période du rut. Chez la femme, 
elle se produit normalement au milieu du cycle mens-
truel . 
• Libération de l'ovule après rupture du follicule 
ovarien. 
Polyménorrhée: Règles trop fréquentes 
(cycle menstruel dont la durée est inférieure à 24 
jours) . 
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Po1ypeptidique: Les peptides sont des molécules formées par p1u-
steurs acides aminés réunis par des liaisons 
peptidiques (liaison amide CO-NH entre le carboxyle 
d'une aminoacide et la fonction amine de l'amino-
acide suivant. Selon le nombre de aminoacides, on 
distingue des dipeptides, tripeptides, tétra, penta 
etc. Les polypeptides ont des poids moléculaires 
inférieurs a 10,000 (ex.: insuline) ). 
Porcin: Relatif au porc 
Précision: Fidélité a obtenir des résultats identiques pour un 
même échantillon. 
1 Précision: la précision représente la fidélité a 
obtenir des résultats identiques; une méthode est 
dite précise quand les valeurs obtenues en l'em-
ployant sont constamment reproductibles; la pré-
cision peut être exprimée mathématiquement par 
l'écart-type (déviation standard) ou le coefficient 
de vari'ation. 
Progestérone: Hormone provenant de la sécrétion interne du corps 
jaune ovarien. 
Prolactine: (Abréviation: PRL, Syn.: Hormone 1utéotrope; LTH) 
Hormone s-écrétée par l' hypophyse, favori se 1 a croi s-
sance de la glande mammaire et possède une action 
1actogénique assez spécifique. Excitant la sécré-
tion lactée. Elle jouerait aussi un rôle dans la 
sécrétion de la progestérone. 
Protéines : 1 Classe de macromolécules organiques azotées, de 
poids moléculaire très élevé (de 10,000 a plus de 
500,000), qui entrent pour une forte proportion 
dans la constitution des êtres vivants et libèrent 
par hydrolyse des acides-aminés naturels. 
1 Grosse molécule constituée par une chatne d'environ 
trois cents aminoacides et ayant un rôle spécifique 
en tant qu'hormone, enzyme etc. Les protéines, dont 
la structure est déterminée par l'ADN des gènes, sont 
les molécules constitutives essentielles du corps. 
pu1sati1e: Qui présente des pulsations. 
Pu1satiltté: Amplitude et fréquence caractéristiques de la cir-
cu1ati'on de l'hormone. 
Réaction croisée: (Ang1.: cross reaction). Deux antigènes pré-
sentent une réaction croisée lorsqu'un même 
anticorps est capable de se combiner avec l'un ou 
1 lautre dlentre eux. Ces réactions crOlsees 
correspondent en général à 1 lexistence de deux 
déterminants antigéniques identiques ou três 
proches. 
Rétroaction: (Selye) Action de contrôle en retour. 
(ou feedback) 
(ou rétro-contrôle) 
Rhinencéphalique: (Syn. système limbique) 
Rhinencéphale: voir limbique 
Sérique: Relatif au serum 
Spécificité: Propriété qui fait qulun antigène est reconnu par 
1 lanticorps correspondant. 
Stérofdes: Tout composé chimique dérivé dlun stérol. Se dit 
notamment des hormones de la corticosurrénale et des 
hormones sexuelles. 
(corticofde, estrogêne, androgène, progestatif) 
Stress: Effet que produit sur 1 lorganisme toute action physiolo-
gique ou pathologique. Action brutale sur un organisme 
(choc infectieux ou chirurgical, décharge électrique, 
traumatisme psychique). 
Réponse au stress ou Il réaction dlalarme Il. 
Selye: Clest en biologie, la réaction non spécifique 
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du corps à toute demande qui lui est faite. Dlun point de 
vue général, il suffit de se rappeler que la médecine en-
tend par le mot stress, les résultats communs de llexposi-
tion à tout stimulus. Par exemple, tout changement physi-
que se produisant chez une personne après qulelle a été 
exposée à la tension nerveuse, aux accidents physiques, à 
llinfection, au froid, à la chaleur, aux rayons X ou à 
toute autre chose. 
Le stresseur est ce qui produit le stress. 
Synergie: Action coordonnée de plusieurs organes, association de 
plusieurs facteurs qui concourent à une action, à un 
effet unique. 
Système nerveux autonome: (Syn.: végétatif) Il est adjacent à la 
colonne vertébrale et au bulbe rachidien, 
il dessert les organes viscéraux des vais-
seaux sanguins et des glandes, il est 
involontaire. 
Celui-ci est divisé en deux parties: 
- un système parasympathique 
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- un système sympathique 
Systême nerveux central: Correspond a toutes les structures 
nerveuses incluses dans la botte cranien-
ne (segment intra-cr~nien) et dans la 
colonne vertébrale (segment intrarachi-
dien). Cerveau et moelle épinière. 
Système porte: Appareil vasculaire, artériel et veineux, formé d'un 
vaisseau se terminant a ses deux extrémités par un 
réseau de capillaires. 
Localisation: 
• Système (vasculaire) de minuscules vaisseaux san-
guins courant le long de la tige pituitaire, et 
qui relie 1 'hypothalamus aux lobes antérieur et 
postérieur de 1 1 hypophyse. 
Système sympathique: Partie du système nerveux autonome, corres-
pondant aux régions médianes de la moelle 
épinière. Il constitue 1 lun des deux systèmes 
nerveux de la vie végétative, antagoniste 
du système parasympathique. 
Thalamique (voie): Se rapporte au Thalamus 
Thalamus Chacun des deux volumineux noyaux de substance grise 
appartenant aux noyaux gris centraux, situés de part 
et d'autre de la cavité du 3è ventricule. Ils repré-
sentent l'un des principaux relais de voies sensiti-
ves notamment des voies optiques allant vers le 
cortex cérébral. Syn.: couche optique. 
- Saillie osseuse de la face supérieure du calcanéum. 
Elle supporte la facette articulère postérieure de 
l'astragale. 
Thèque: Structure cellulaire résultant autour des follicules 
végétatifs. 
• On y distingue une couche interne (ou thèque interne) 
accolée a la membrane de Slavjanski, riche en vaisseaux, 
et sécrétant des estrogènes, et une couche externe 
(ou thèque externe) fibreuse, sans limite nette avec 
le stroma environnant. 
Thécal(e) adj.; qui se rapporte aux thèques (enveloppes 
des follicules ovariens). 
Tige hypophysaire: (Syn.: Tige pituitaire) Cordon de substance 
nerveuse qui prend naissance au niveau de 
l'infundibulum et relie 1 1 hypothalamus et le 
lobe nerveux de l'hypophyse. 
TRF: Facteur de libération de la thyrotropine 
TSH: Thyrotropine ou thyréostimuline, hormone stimulatrice 
de la thyroYde. 
Vascularisation: (adj.: vasculaire) 
• Disposition des vaisseaux dans un organe. 
• Production des vaisseaux dans un tissu qui 
n1en contenait pas, ou augmentation du nombre 







* E- < ,05 
Tableau 5 
Analyse Cl} de régression multiple des variables 
(LH-FSH-PRL) sur la variable psychologique 
Anxiété de trait 
2 dl F r r 
-
,29 ,08 3 3,37 
110 
LH: Hormone lutropine 
FSH: Hormone foll itropine 






* E. < ,05 
T~ble.au 6 
An~lyse (l} de régression multiple; coefficents de 
r~gression des variables (LH - FSH - PRL) sur 
la variable psychologique 




-, al , 17 
LH: Hormone lutropine 
FSH: Hormone follitropine 














Anlyse (2) de régression multiple des ensembles 
de variables intervenantes sur la 
variable psychologique 
Anxiété de trait 
r r2 dl 
-
F 
,37 ,13 5 3,32 
108 
,01 ,00 ,38 
107 
adipeuse 
corporel ,00 ,00 2 ,12 
105 






















* Q < ,05 
Tableau 8 
Analyse (2) de régression multiple; coefficients de 
régression des variables hormonales sur la 
variable psychologique 







LH: Hormone lutropine 
FSH: Hormone fo 11 itropi ne 
PRL: Hormone prolactine 
ESTRO: Hormone estrone 














* P < ,05 
Tableau 9 
Analyse C2} de régressi:on multiple; coefficients de 






l I!ge sur la variable psychologique 



































* E. < 
Tau1 eau 10 
Analyse (2) de régression multiple; coefficients de 
régres's ton des vari:ab1 es intervenantes sur 1 a 
variable psycho1ogtque 








adipeuse ,05 ,25 
corporel -,03 ,53 
,05 
LH: Hormone 1utropine 
FSH: Hormone fo11 itropine 
PRL: Hormone prolactine 
ESTRO: Hormone estrone 


















Tab l eau 11 
Analyse (3) de régression multiple des ensembles 
de variables intervenantes sur la variable 
psychologique 
Anxiété de trait 
r r2 dl F 
-
,19 ,04 4,34 
112 
adipeuse 
,01 ,00 2 ,25 
corporel 
110 
,17 ,03 5 2,36 
108 
* E. < ,05 
LH: Hormone lutropine 
FSH: Hormone foll itropine 
PRL: Hormone prolactine 
ESTRO: Hormone estrone 






* E- < ,05 
Tableau 12 
Analyse (3) de régression multiple; coefficient de 
régression de la variable age sur la variable 
psychologique 








Tab l eau 13 
Analyse (3) de régression multiple; coefficients de régression 
des variables intervenantes sur la variable 
psychologique 
Anxiété de trait 
Bêta F 
- ,19 4,11 
adipeuse ,07 ,39 
corporel -,06 ,34 















Analyse (3) de rêgression multiple; coefficients de rêgression 
des variables intervenantes sur la variable 
psycho logique 
Anxiétê de trait 
Bêta F Q. 
-,06 ,35 ,55 
adipeuse ,05 ,25 ,62 
corporel -,03 ,53 ,82 
-,25 6,18 ,02 * 
,17 2,41 ,12 
-,02 ,69 ,79 
-,02 ,29 ,87 
,22 5,65 ,02 * 
* Q. < ,05 
LH: Hormone l utropine 
FSH: Hormone foll itropine 
PRL: Hormone prolactine 
ESTRO: Hormone estrone 
ESTRA: Hormone estradiol 
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